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RECHERCHES  SUR  LES  ÉLÉ^IENTS  DU  SANG 


par  L.  RA^'VIEB. 


^Travail  du  laboratoire  d'blstologie  liu  Collège  de  France.) 


Dans  un  travail  antérieur  '  sur  l'emploi  de  l'alcool  dilué  en 
histologie,  j'ai  signalé  plusieurs  faits  relatifs  aux  globules 
rouges  et  aux  cellules  lymphatiques  du  sang.  Comme  dans  ce 
travail  ces  faits  n'ont  été  décrits  que  d'une  manière  inci- 
dente,et  que  dans  l'état  actuel  de  l'histologie  ils  me  paraissent 
avoir  de  l'importance,  je  les  reprends  aujourd'hui  pour  leur 
donner  un  plus  grand  développement.  J'y  ajouterai  quelquof; 


«  Areh.  de  physiologie,  1874,  p.  790 
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observations   nouvelles  sur  la  multiplication    des    cellules 
lymphatiques. 

ninclésies  des  globales  ronges  du  Skn^  de*  «Niphlbles. 

L'existence  de  nucléoles  dans  les  globules  rouges  nucléés 
se  trouve  signalée  par  Leydig  *  pour  le  protée  et  par  Jones  * 
pour  les  poissons  et  les  tortues.  Ces  deux  obsei-va tiens,  bien 
que  déjà  anciennes,  n'ont  pas  été  reproduites.  J'ai  parcouru 
les  traités  classiques  d'histologie  et  la  plupart  des  monogra- 
phies sur  le  sang;  il  n'y  est  pas  question  des  nucléoles  des 
globules  rouges.  Ce  silence  s'explique,  non  par  l'ignorance  des 
auteurs,  Kneullinger  et  Rollett  entre  autres,  qui  dans  ces 
dernières  années  ont  publié  des  mémoires  d'ailleurs  si  com- 
plets sur  le  sang,  mais  probablement  parce  que  ces  auteurs 
n'acordaient  pas  de  confiance  aux  observations  de  leurs  devan- 
ciers ;  peut-être  même  ont-ils  vainement  cherché  à  les  repro- 
duire. 

Pour  légitimer  ma  manière  de  voir  il  me  suffira  de  mon- 
trer par  des  citations  textuelles  dans  quelles  conditions  se 
sont  placés  Leydig  et  Jones.  Voici  d'abord  ce  que  dîtLeydig': 
«  Sur  un  protée  que  j'avais  jeté  tout  frais  dans  l'eau  bouil- 
lante, j'ai  vu  que  le  noyau  de  beaucoup  de  globules  colorés 
s'était  ou  segmenté  de  manière  à  prendre  la  forme  d'un  bis- 
cuit, cas  dans  lequel  on  apercevait  dans  la  plus  grosse  por- 
tion deux  nucléoles,  ou  bien  que  le  noyau  se  montrait  réelle- 
ment divisé  en  deux,  trois  ou  plusieurs  vésicules  rondes, 
ayant  chacune  un  nucléole.  »  Les  recherches  de  Jones  '  citées 
par  Milne  Edwards  ne  sont  guère  plus  précises.  L'auteur 
américain,  traitant  une  préparation  de  sang  par  de  l'acide  acé- 
tique, dont  la  dose  n'est  pas  indiquée,  a  vu  quâ  *  ce  réaclif 
tend  à  rendre  plus  distinct  le  noyau  des  globules  rouges,  et 
dans  beaucoup  de  cas  y  fait  apparaître  un  nucléole  qui  tantùt 
en  occupe  le  centre,  d'autres  fois  se  trouve  placé  laléraloment.  * 

'  Leydig,  Traité  f  histologie,  éd.  ff-,  !»>!,  p.  507. 

*  lonts.  Investigations  chimie»!  tad physiologicat,  etc.,  185C,  cité  par  Mllno- 
Edwarii',  Leçons  de  plijliiologie,  t.  1,  p.  020,  i>^Zû 
'  Loc.  cit.,  p.  507. 
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Je  n'aurais  pas  répété  l'expérience  de  Leydig,  qaand  bien 
même  J'aurais  pu  y  consacrer  uq  protée  lont  entier,  parce 
que  je  ne  considère  pas  comme  une  méthode  bien  rigoureuse 
de  Jeter  on  animal  vivant  dans  l'eau  bouillaïUe  pour  en  étu- 
dier ensuite  le  sang.  Du  reste,  l'auteur  ne  dit  pas  le  degré  de 
cuisson  auquel  il  l'a  soumis. 

A  l'exemple  de  Jones,  j'ai  traité  le  sang  par  l'acide  acéti- 
que, et  Je  suis  arrivé  à  des  résultats  bien  diûerents  de  ceux 
qu'il  a  décrits.  Voici  comment  j'ai  procédé  :  Une  goutte  de 
sang  de  grenouille  est  placée  sur  une  lame  de  verre  et  immé- 
diatement recouverte  d'une  lamelle.  Lorsque  le  sang,  dont- 
la  quantité  doit  être  convenable,  s'est  étendu  en  couche  mince 
dans  tout  t'espace  capillaire  compris  outre  la  larae  et  ia  la- 
melle. Je  laisse  tomber  au  bord  de  celle-ci  une  goutte  d'acide 
acétique  cristallîsable.  La  pénétration  de  l'acide  se  fait  brus- 
quement dans  une  petite  étendue  ;  au  delà,  elle  se  lait  d'une 
manière  lente  eL'graduelle.  La  préparation  soumise  alors  à 
l'examen  microscopique  montre,  suivant  le  point  que  l'on  exa- 
mine, tous  les  degrés  de  l'action  du  réaclif.  Là  où  l'acide 
acétique  a  d'abord  pénétré,  le  corps  des  globules  est  dissous. 
e[  les  noyaux  devenus  libres  ont  été  ratatinés,  amoindris  et 
présentent  une  coloration  brune  très-légère.  Cette  coloration 
des  noyaux  des  globules  rouges  sous  l'intluence  de  l'a- 
cide acétique  présente  à  coup  sûr  un  certain  intérêt;  mais 
comme  elle  ne  fonne  qu'une  partie  accessoire  du  siyet  que 
je  traite  en  ce  moment,  j'y  reviendrai  dans  un  autre  travail. 

Dans  aucun  des  noyaux  libres  ainsi  ratatinés  par  l'acide 
acétique,  on  ne  peut,  même  avec  les  plus  forts  grossissements 
et  les  meilleurs  objectifs,  distinguer  des  nucléoles. 

Les  points  de  la  préparation  qui  n'ont  reçu  qu'une  faible 
part  du  réactif  contiennent  des  globules  devenus  incolores 
par  la  dissolution  et  le  départ  de  l'béraoglobine.  Ces  globules 
contiennent  un  noyau  très-apparent,  légèrement  contracté 
et  présentant  sur  sa  surface  de  l^res  bosselures.  Ces  bos- 
selures apparaissent  comme  des  points  brillants  quand  on 
éloigne  faiblement  l'objectif  après  l'avoir  bien  mis  au  point. 
Je  pense  que  c'est  là  ce  que  Jones  a  pris  pour  des  nucléoles, 
si  toutefois  il  a  ieàl  agir  l'acide  acétique  de  la  façon  que  j'ai 
dite,  car  cet  acide,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  ne  peut 
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montrer  des  nucléoles  dans  l'intérieur  des  noyaux,  du  moment 
qu'il  en  amène  la  contraction. 

D'après  ce  court  exposé  de  la  question,  il  paraîtra  sans 
doute  bien  naturel  que  pas  un  des  auteurs  les  plus  récents 
n'ait  parlé  de  la  présence  des  nucléoles  dans  les  noyaux 
des  globules  rouges.  La  méthode  que  j'ai  employée  les 
montre  au  contraire  d'une  manière  si  nette  -et  si  constante, 
qu'ils  seront  admis  définitivement  par  tous  ceux  qui  l'appli- 
queront. 

Voici  cette  méthode  :  A  une  goutte  de  sang  de  grenouille, 
déposée  sur  une  lame  de  verre,  on  ajoute  deux  ou  trois  gouttes 
d'alcool  Va,  c'est-à-dire  d'un  mélange  d'alcool  à  SG'  de  Car- 
tier 1  partie  et  d'eau  distillée  2  parties.  Le  sang  est  agite 
rapidement  avec  le  réactif  au  moyen  d'une  aiguille  emman- 
chée. On  recouvre  d'une  lamelle,  et  celle-ci  est  bordée  avec 
de  la  paraffine.  Aussitôt  après,  la  préparation,  soumise  à 
l'examen  microscopique  avec  un  grossissement  de  quatre  à 
cinq  cents  diamètres,  montre  les  globules  rouges  légèrement 
gonflés.  Bientôt,  ils  se  décolorent  en  abandonnant  leur  hémo- 
globine qui  se  dissout  dans  la  solution  d'alcool.  A  ce  moment, 
les  nucléoles  se  voient  dans  les  noyaux,  devenus  eux-mêmes 
très-apparents,  sous  la  forme  d'une  tache  circulaire,  ayant  à 
peu  prés  1  i*  (n',  fig.  2,  pi.  ï).  Ils  sont  brillants  quand  on 
éloigne  l'objectif,  obscurs  quand  on  le  rapproche  au  delà  de  la 
vue  distincte.  Ces  nucléoles  se  comportent  à  la  lumière  trans- 
mise à  l'inverse  des  vacuoles,  qui  deviennent  obscures  quand 
on  éloigne  l'objectif  et  brillantes  quand  on  le  rapproche.  Pour 
faire  cette  observation  comparative  il  suffira  d'examiner  une 
prcparationdesang  de  grenouille  sans  aucun  réactif;  on  y 
trouvera  toujours  quelques  globules  rouges  munis  de  vacuoles. 

La  manière  dont  se  comportent  les  nucléoles  des  globules 
(lu  sang  à  la  lumière  transmise  montre  que  la  substance  de 
ces  nucléoles  est  plus  réfringente  que  celle  des  noyaux,  du 
moins  après  l'action  de  l'alcool  Va-  H  nous  reste  à  expliquer 
cette  action. 

Lorsque  l'on  a  acquis  des  notions  sur  les  nucléoles  des 
globules  rouges,  il  est  possible  de  les  entrevoir  dans  ces  glo- 
bules frais  examinés  dans  leur  propre  plasma.  Pour  cela,  il 
faut  les  observer  à  l'aide  d'un  objectif  à  immersion,  donnant 
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un  fort  grossissement,  le  10  ou  le  12  de  Harinack  et  Praz- 
mowski  par  exemple  ;  quand  on  éloigne  légèrement  l'objectif 
après  l'avoir  mis  au  point,  ils  apparaissent  comme  une  tache 
ua  peu  plus  claire  que  la  substance  du  noyau  et  dont  les 
bords  sont  diffus.  Cette  observation  est  suffisante  pour  faire 
reconnaître  leur  existence  réelle  et  démontrer  qu'ils  ne  sont 
pas  produits  par  les  réactifs.  Si  maintenant  on  compare  les 
noyaux  ayant  subi  l'action  de  l'alcool  Va  avec  les  noyaux  des 
globules  qui  n'ont  été  traités  par  aucun  réactif,  on  sera  cer- 
tainement frappé  de  la  différence  de  leur  dimension.  Les 
premiers  sont  gonflés  et  sont  devenus  par  ce  fait  beaucoup 
moins  réfringents.  Dès  lors  il  y  a  entre  leur  substance  et 
leurs  nucléoles  une  différence  de  réfringence  suffisante  pour 
que  ceux-ci  apparaissent  nettement  avec  les  caractères  que 
je  leur  ai  décrits.  Dans  le  cas  où  au.  contraire  les  noyaux  sont 
contractés,  comme  il  arrive  après  l'action  de  l'acide  acétique, 
la  masse  nucléaire  possède  une  réfringence  plus  forte,  et 
les  nucléoles  sont  complètement  invisibles. 

Le  nombre  des  nucléoles  dans  chaque  noyau  des  globules 
rouges  varie  suivant  les  espèces  animales  et  peut-être  aussi 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  les  animaux  sont  pla- 
cés, les  saisons  par  exemple.  Mes  observations  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  et  assez  anciennes  pour  que  je 
puisse  donner  aujourd'hui  des  conclusions  relatives  à  ce  der- 
nier point;  elles  ont  porté  seulement  sur  trois  espèces:  la 
grenouille  verte  (Rana  esculenta),  l'axolotl  du  Mexique  et  le 
protée  '. 

Chez  la  grenouille  verte,  il  n'y  a  habituellement  qu'un  seul 
nucléole  dans  chaque  globule  rouge.  Il  est  rare  qu'il  occupe 
le  centre  du  noyau  ;  presque  toujours  it  est  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  périphérie  de  celui-ci,  ce  que  l'on  peut  faci- 
lement reconnaître  lorsque  les  globules  roulent  lentement  sur 
eux-mêmes  dans  le  liquide  de  la  préparation.  Quelques  glo- 
bules assez  rares,  du  moins  en  hiver,  possèdent  deux  nu- 
cléoles. 

I  Je  dois  à  l'obligeance  do  mon   oxcettenl  ami,  M.  Georges  Poucbel,  (J'avyii- 

pu  éludiep  le  sang  du  prolée.  L'anDée  ilerniére,  il  ■  rapiiorlé  vivanls  quol- 
ques-nns  de  ces  animaiii,  ol  pour  les  acclimslrr  it  les  a  confiés  à  H.  Carbo- 
nier,  donl  le  talent  en  poreillr'  raatiôre  est  parrailcmcnt  connu. 
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Dans  le  sang  des  axolotls,  le  nombre  des  globales  rouges 
munis  de  d'etix  nneléoles  est  plus  considérable.  11  est  plus 
grand  encore  chez  le  protée,  et  dans  le  sang  de  ce  dernier 
animal  on  rencontre  m^e  nne  notable  quantité  de  globules 
dont  les  noyanx  ont  trois  nucléoles. 

Le  volume  des  nucléoles  est  à  peu  près  en  rapport  avec 
celui  des  globules  correspondants,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger 
d'après  les  chiffres  transcrits  dans  le  tableau  suivant  ; 


Globalta  rongta  txaaùaé»  $ans  téBotita. 

Longueur »  i  30  ii         MàM|i        60  à  70  (t 

Urgeur 14  &  18  |i        a»à30^        3&  h  W  it 

Noytux  de  ces  globales. 

Longueur '    10  |j;  13  |i  âS  (t 

Laideur 6  (i  tt  tt  18  |i 

Nucléoles  après  Factida  de  Palcool  </i. 

DimaDaionf   i)io|«imes 
et  spproxiiaatifes.  1  [i  1|^>  (^  ^  1^ 

En  poursuivant  ces  mensurations  des  globules  ronges  avec 
l'aide  de  M.  Malassez,  nous  avons  rencontré  dans  le  sang  du 
protée  deux  de  ces  globales  qui  possédaient  chacun  deux 
noyatis.  Un  de  ces  globales  avait  une  longueur  de  50  pi  et  une 
largeur  de  36  f^.  De  ses  deux  noyaux,  l'un  paraissait  sphéri- 
que  et  avait  12  [i,  l'autre  ovoïde  placé  perpendiculairement  à 
l'axe  du  globule  et  en  contact  avec  son  compagnon  a^ait 
i5  |x  sur  là.  L'existence  de  plusieurs  nucléoles  dans  la  plu- 
part des  noyaux  des  globules  du  protée  et  la  présence  de  deux 
noyaux  dass  quelques-uns  de  ces  globules  sont-«lles  en'  rap- 
port avec  une  multiplication  des  globules  rouges  par  divi* 
sion?  C^est  possible.  Mais  eependaitf  ees  faits  ne  sont  pas  sMi- 
fisants  pour  rétablir. 

Membrane  des  globale*  mmgv»  dn  a«BB. 

Dans  le  ébattre  précédent,  je  crois  avoir  mis  hors  de  doute 
les  nucléoles  des  globules  rouges  des  amphibies,  et  par  con- 
6éc|uent  la  nature  cellulaire  de  ces  globules.  A  côté  de  cette 
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question  s'ea  {tlace  une  aiUre  qui,  antrafois,  avait  un  grand 
inlérôt,  mais  qui  en  a.  singulièrement  perdu  ai^ourd'hui  ;  je 
veiiK  parler  de  la  membrane  d'enveloppe  des  globules  san- 
guins. Je  ne  referai  pas  l'histoire  complète  de  celte  petite 
partie  de  l'histologie.  Il  me  sufQra  de  rappeler  à  ce  sujet  que, 
parmi  les  auteurs,  les  uns  admettent  cette  membrane,  les 
autres  la  rejettent  absolument.  Tous  établissent  leur  manière 
de  voir  sur  des  observations  et  des  expériences.  Ces  observa- 
tions et  ces  expériences  sont  également  bonnes,  les  faits  an- 
DOQcês  parles  observateurs  sont  vrais  pour  la  plupart,  leurs 
conclusions  seules,  au  moins  quelques-unes,  sont  entachées 
d'erreur,  puisqu'elles  sont  contradictoires.  11  est  certain  que 
des  globules  rouges  d'amphibies  examinés  après  l'action  de 
l'eau,  de  l'acide  acétique  et  de  beaucoup  d'autres  réactifs  qui 
agissait  à  la  façon  de  l'eau,  montrent  à  l'examen  microsco- 
pique un  double  contour  périphérique  tellement  net,  que  l'on 
est  en  droit  de  leur  supposer  une  couche  limitante  ayant  une 
épaisseur  notable  ;  mais  cette  couche  formc-t-elle  une  mem- 
brane résistante  comme  une  capsule  de  cartilage  ou  la  mem- 
brane vitelline  d'un  ovule?  C'est  ce  que  ces  observations  ne 
peuvent  établir. 

D'autre  part,  lorsqu'à  l'exemple  de  RoUett  on  a  brisé  des 
^<^ales  de  grenouille  en  soulevant  et  en  appliquant  à  plu- 
sieurs reprises  une  lamelle  à  recouvrir  sur  une  goutte  de 
aang,  les  débris  prennent  une  forme  sphérique  et  figurent  au- 
tant de  petits  globules  ;  dans  aucun  point  de  la  préparation 
OD  n'aperçoit  de  vestiges  des  membranes  qui  auraient  entouré 
les  globules  primitifs.  Mieux  encore ,  si  l'on  reproduit 
l'expérience  de  M.  Sc^ultze,  qui  consiste  à  chauffer  une  pré- 
paration de  sang  à  l'aide  de  la  platine  chaulante  jusqu'à  51 
ou  56  degrés,  on  voit  se  former  à  la  surface  des  globules 
ronges  de  petites  boules,  dont  la  couleur  et  la  crni^titution 
paraissent  semblables  à  celles  du  globule  entier.  Jamais,  lors- 
qu'elles se  forment,  ces  petites  boules  ne  semblent  soulever 
nne  membrane  ou  la  traverser.  Enfin,  en  appliquant  à  la  face 
inférieure  de  la  lame  de  verre  sur  laquelle  est  montée  une  prépa 
ration  de  sang  de  mammifère  l'extrémité  d'une  petite  barre 
d'étain  chauffée  jusqu'à  son  point  de  fusion,  je  suis  arrivé  à 
produire  les  modifications  que  l'on  obtient  par  un  empU»  plus 
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méthodique  delà  chaleur,  et,  à  côté  de  celles-ci,  une  transforma- 
tion intéressante  des  globules  rouges.  Quelques-uns  de  ces 
globules  se  sont  incurvés  sur  leurs  faces  et  ont  prislaforme 
d'une  cupule  ou  d'une  calotte.  Parfois  les  bords  de  celle-ci 
se  sont  rapprochés  de  telle  sorte  que  l'élément  est  devenu 
semblable  à  un  petit  ballon  muni  d'une  ouverture.  Cette  ou- 
verture est  arrondie,  irrégulière  ou  cloisonnée  ;  dans  ce  der- 
nier cas,  il  s'est  formé  sur  son  bord  des  excroissances  qui  se 
sont  soudées  entre  elles. 

Ces  expériences  ne  sauraient  prouver  que  les  globules 
rouges  ne  sont  pas  entourés  d'une  couche  spéciale;  elles 
établissent  simplement  que,  sous  l'inlluonce  d'un  certain 
detJiré  de  chaleur,  la  portion  périphérique  du  globule  devient 
trés-duclilc  et  capable  de  se  souder  à  elle-même. 

Il  est  très-facile  de  mettre  en  évidence  celle  couche  périphé- 
lique,  cotte  sorte  de  membrane,  comme  je  l'ai  déjà  signalé 
dans  un  travail  antérieur  V  II  suffit  pour  cela  de  Irai  ter  une 
goutte  de  sang  de  grenouille  par  l'alcool  Vï  fit  de  colorer  en- 
suite par  le  sulfate  de  rosaniUne  en  solution  dans  le  même 
alcool, Sous  l'influence  combinée  de  ces réaclif^,  l'hémoglobine 
se  répand  dans  le  plasma,  les  globules  se  uionlreiit  clairs  et 
transparents,  leurs  noyaux  se  colorent  enrougcctdeviennent 
granuleux;  à  cùlé  d'eux,  se  voient  aussi  très- souvent  des  gra- 
nulations également  colorées.  Enfin  il  semonlie  à  la  périphé- 
rie de  l'élénicnt  une  enveloppe  caracLénscc  par  un  double  con- 
tour et  une  coloration  plus  ou  moins  vive,  suivant  la  quantité 
de  matière  colorante  qui  a  été  mise  dans  la  préparation.  Les 
globules  ainsi  colorés  ont  perdu  la  forme  qu'ils  ont  à  l'étal 
normal.  Chez  les  mammifères,  ils  sont  devenus  sphériques; 
chez  les  grenouilles,  leurs  bords  se  sont  arrondis  et  gonflés 
de  telle  sorte  que  la  partie  centrale  du  globule  au  niveau  du 
noyau  est  déprimée  et  présente  la  disposition  figurée  plan- 
che 1,  figures  3  et  ■i. 

Si  nouspoursuivonspendanlquelques minutes  l'observation 
d'une  préparation  de  sang  de  grenouille  traité  par  l'alcool  '  /a  et  le 
sulfate  de  rosaniUne,  nous  verrons  se  produire  certains  phéno- 
mènes qui  nous  fourniront  des  données  intéressantes  sur  la  con- 
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stitulion  de  l'enveloppe  des  globules  rouges.  Parfois,  celle 
,  membrane  se  plisse  de  la  façon  la  plus  bizarre,  et  chacun  de  ses 
plis  possède  le  double  contour  caractéristique  ainsi  que  des 
renforcements  de  coloration  liés  à  des  épaisseurs  plus  grandes 
de  matière  colorée  au  niveau  où  ces  plis  suivent  un  trajet 
vertical.  Dans  certains  globules,  au  moment  mémo  où  l'on  en 
poursuit  l'examen,  il  se  produit  un  transport  du  noyau  vers 
la  périphérie,  et  lorsque  celui-ci  est  arrivé  à  la  membrane,  il 
s'y  engage,  comme  le  ferait  un  corps  dur  dans  une  pâte  molle, 
la  traverse  peu  à  peu,  finit  par  s'en  dégager  complètement  et 
devient  libre  au  sein  du  liquide  de  laprépanation.  Lorsqu'une 
membrane  globulaire  a  été  ainsi  traversée  de  part  en  part  par 
un  noyau,  il  n'y  reste  aucune  trace  de  ce  passage,  on  n'y  ob- 
serve ni  trou,  ni  déchirure  ;  s'il  y  demeurait  la  moindre  perte 
de  substance,  elle  serait  facilement  appréciée,  puisque  la  colo- 
ration par  le  rouge  d'aniline  permet  d'y  distinguer  nettement 
les  moindres  détails,  tels  que  plis,  saiUics,  torsions.  Rien 
n'est,  du  resle,  plus  varié  que  la  forme  d'une  de  ces  mem- 
branes de  globule  rouge  débarrassée  de  son  noyau  ;  une  vessie 
molle,  à  moitié  pleine  d'eau,  abandonnée  à  elle-même  ou 
tiraillée  en  divers  sens  peut  en  donner  une  juste  idée. 

Des  observations  que  je  viens  de  produire,  il  résulte  que 
l'enveloppe  des  globules  rouges  du  sang  est  formée  par  une 
substance  très-ductile  et  molle  comme  une  pâte,  puisqu'elle  se 
laisse  traverser  par  des  corps  et  se  referme  sur  eux  sans  con- 
server aucune  trace  de  leur  passage.  On  comprendra  mainte- 
nant sans  difficulté  pourquoi  les  auteurs  sont  divisés  au  sujet 
de  l'existence  de  la  membrane  des  globules  rouges  du  sang. 
Ceux  qui  la  nient, se  fondant  sur  les  expériences  de  Rollett  et 
de  M.  Schultze,  et  ceux  qui  l'admettent,  en  s'appuyant  sur 
l'observation  directe,  ne  supposaient  certainement  pas  une 
membrane  do  cette  espèce,  comparable  jusqu'à  un  certain 
point  à  l'enveloppe  d'une  bulle  de  savon. 

Nojwnx  des  cellalw  IrmphklIqBea  4«  aaMg. 

Je  ne  discuterai  pas  l'existence  des  noyaux  des  globules 
blancs  ou  cellules  lymphatiques  du  sang,  bien  qu'aujourd'hui 
encore  certaines  personnes  croient  pouvoir  la  nier  ;  ce  serait 
perdre  du  temps  en  discussions  puériles. 
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L'action  de  l'alcool  '/s  ^^  du  roi^e  d'aniline  permet,  non- 
seulfflnent  de  les  voir,  mais  encore  d'en  suivre  exactement  la 
forme,  ce  qui,  au  point  de  vue  où  je  me  placerai  dans  le  cha- 
pitre suivant,  a  une  grande  importance.  Je  dirai  même  que 
c'est  seulement  après  avoir  étudié  ces  noyaux  au  moyen  de 
l'alcool  dilué  que  j'ai  pu  faire  des  recherches  fructaeuses  sur 
les  phénomènes  démultiplication  des  cellules  lymphatiques. 
Dans  les  travaux  Ultérieurs,  je  ne  trouve  aucune  notion  pré- 
cise sur  les  noyaux  des  cellules  lymphatiques.  M.  Schultze  ' 
dit  que  dans  les  plus  gros  globules  blancs  de  l'homme,  il  a 
pu  voir  deux  noyaux  sous  forme  de  lentilles  plan-coavexes, 
appliqués  l'un  sur  l'autre  par  leurs  surfaces  planes.  Lorsqu'il 
y  a  deux  noyaux,  ajoute-t-il,  ou  ils  sont  près  l'un  de  l'autre 
ou  aux  deux  extrémités  de  la  cellule.  Le  plus  souvent,  on  n'en 
voit  pas  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  nier  leur  existence, 
parce  que  l'acide  acétique  les  montre  dans  presque  toutes 
les  cellules.  Dans  tous  les  traités  classiques  d'histologie 
(KôUiker,  Frey,  Rollett),  je  ne  trouve  pas  d'autres  notions 
sur  la  forme  de  ces  noyaux.  C^>endant  <%tte  forme  est  bien 
remarquable  et  bien  digne  de  fixer  l'att^ition. 

Traités  par  la  méthode  que  j'ai  indiquée,  les  globules  blancs 
du  sang  de  l'homme,  de  la  grenouille,  de  l'axolotl,  du  prê- 
tée, etc.,  se  présentent  avec  des  noyaux  de  forme  variée.  Les 
plus  petits  ont  généralement  un  seul  noyau  sphérique  muni 
d'un  ou  deux  nucléoles,  rarement  plus  ;  je  n'en  parlerai  plus 
dans  le  cours  de  cette  description. 

Les  plus  gros  (mon  attention  s'est  principalement  portée 
sur  ceux  qui  ont  un  protoplasma  très-finement  granuleux) 
possèdent  des  noyaux  de  forme  bizarre  et  très-variée.  Rare- 
ment ils  sont  sphériques.  Le  plus  souvent,  ils  ont  la  forme 
d'un  boudin  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  replié  sur 
lui-même,  de  telle  sorte  que,  développé,  sa  longueur  dépas- 
serait de  beaucoup  le  diamètre  de  la  cellule  qni  le  contient  ; 
quelquefois,  dans  une  cellule,  à  côté  d'un  noyau  en  boudin, 
se  trouve  un  noyau  sphérique.  Les  noyaux  en  boudin  pré- 
senient  souvent  des  parties  renflées  et  des  parties  rétrécies; 
de  leur  surface  peuvent  se  dégager  de»  bourgetms  en  nombre 
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variable.  Elnfin,  au  lieu  d'avoir  la  forme  en  boudin,  le  noyau 
peat  être  constitué  per  un  om^s  composé  de  nombreux  bour- 
geons fixéssuruncentrecommua.Lesngui-es  5,  61,  el  7  delà 
planche  I  donnenxit  une  idée  de  quelques-unes  de  ces  formes, 
sur  lesquelles  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  en  ce  moment, 
parce  qu'elles  tnmveront  leur  explication  dans  le  chapitre 
aoivant.  J'ajouterai  que  les  noyaux  des  cellules  lymphatiques 
ont  un  double  ctatour  évident,  ce  qui  prouve  qu'ils  sont  des 
Tésicoles,  et  que  des  cellules  qui  paraissent  au  premier 
abord  avoir  plusieurs  noyaux  n'en  renferment  qu'un  seul 
don!  les  replis  produisent  une  illusion  d'optique. 

■ritl^leMlMi  «M  mIIiéIm  l7m|AMU4aM  pmt  dlvlsUB. 

La  multiplication  des  globules  blancs  par  division  a  été 
observée  par  Klein'  dans  le  ^ang  des  triions.  Voici  à  peu 
près  en  quels  termes  il  expose  le  résultat  de  ses  recherches. 
Une  graiide  cellule  granulée  du  sang  s'étire  à  sa  partie 
moyenne,  et  il  s'y  forme  une  sorte  de  pont.  Une  rupture  de 
ce  pont  se  produit  en  un  point.  Deux  cellules  au  lieu  d'une 
se  trouvent  ainsi  formées,  et  chacune  d'elles  contient  un  noyau 
ou  une  production  analogue  à  un  noyau  (p.  18).  Un  second 
mode  de  division  serait  le  suivant  :  une  cellule  pâle,  après 
s'être  étalée,  présente  en  un  point  de  sa  péripliérie  une  émi- 
uence  dans  laquelle  on  aperçoit  un  noyau.  Cette  éminence 
grossit,  puis  elle  se  sépare  de  la  masse,  et  la  division  est 
produite.  Une  troisième  forme  serait  celle  que  Stridier  aurait 
obsenée  dans  les  cellules  de  la  lai^e  et  de  la  cornée  des 
grenouilles,  elle  consisterait  en  un  étranglement  du  proto- 
plasma. 

C'est  là  tout  ce  que  je  sais  de  l'historique  de  cette  impor- 
tante question.  Je  ne  pense  pas  qu'elle  ait  été  traitée  ailleurs, 
car  j'ai  parcouru  les  principaux  recueils,  et  je  n'y  ai  rien 
trouvé  à  ce  siyet. 

Ayant  acquis  la  connaissance  de  la  forme  des  noyaux  des 
cellules  lymphatiques,  je  me  suis  d'abord  préoccupé  d'obser- 
ver ces  noyaux  dans  les  cellules  vivantes.  Chez  les  mammi- 
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iéres,  il  faut  complètement  y  renoncer.  Le  protoplasma  des 
cellules  lymphatiques  de  ces  animaux  est  tellement  dense  par 
suite  de  sa  tonicité  vitale,  que  sa  réfringence  égale  celle  des 
noyaux  eux-mêmes,  et  dès  lors  il  est  impossible  de  distinguer 
ces  derniers  tant  que  la  cellule  est  vivante.  Au  contraire, 
lorsqu'elle  est  morte,  les  noyaux  y  apparaissent  nettement. 
Chez  les  grenouilles,  les  cellules  lymphatiques  ne  laissent  pas 
non  plus  voir  leurs  noyaux  tant  qu'elles  sont  sphériques  el 
vivantes;  mais  lorsqu'elles  s'aplatissent,  en  s'étalant  sur  une 
surface,  la  couche  du  protoplasma  autour  du  noyau  est  moins 
épaisse,  et  celui-ci  peut  être  aperçu,  il  est  vrai  d'une  manière 
peu  distincte.  Lorsque  la  cellule  poursuivant  son  mouvement 
dans  le  même  sens  a  acquis  une  minceur  extrême,  le  noyau 
disparaît  de  nouveau,  parce  que,  comprimé  par  le  proto- 
plasma, il  s'est  aplati  à  son  tour. 

J'ai  rencontré  heureusement  un  animal,  l'axolotl  du 
Mexique, chez  lequel  le  protoplasma  des  cellules  lymphatiques 
du  sang  est  si  transparent  et  si  peu  réfringent  que  les  noyaux 
s'yvoient  à  peu  près  comme  s'ils  étaient  libres.  L'axolotl  pos- 
sède en  outre  des  globules  blancs  plus  volumineux  que  ceux 
d6  tous  les  autres  animaux  que  j'ai  étudiés  à  ce  point  de  vue. 
Les  grosses  cellules  lymphatiques  finement  granuleuses  de 
i'axololl  ont  à  l'état  de  repos  25(a  de  diamètre  en  moyenne, 
étalées  et  amiboides,  elles  atteignent  ÔO^,  et  leurs  noyaux  ont 
souvent  plus  de  SOj*  de  longueur  en  les  supposant  déroulés. 
Chez  le  protée,  les  cellules  lymphatiques  les  plus  grosses  ne 
dépassent  guère  ^f^,  chez  la  grenouille  elles  ont  H^,  quand 
elles  sont  vivantes  et  à  l'état  de  repos.  Ce  n'est  pas  autant  le 
volume  des  globules  blancs  de  l'axolotl  que  leur  transparence 
et  leur  faible  réfringence  qui  en  font  de  précieux  objets 
d'étude.  Cette  transparence  existe  aussi  à  un  plus  faible 
degré  dans  les  globules  blancs  du  protée  ;  mais,  d'une  part, 
cet  animal  est  beaucoup  plus  rare  que  l'axolotl  et,  de  l'autre, 
je  le  répète,  ses  globules  incolores  sont  plus  petits. 

Je  n'aurai  pas  besoin  de  m' étendre  beaucoup  sur  la  descrip- 
tion des  phénomènes  que  j'ai  observés  dans  les  cellules 
lymphatiques  de  l'axolotl  pendant  le  processus  de  division. 
Les  dessins  que  j'ai  exécutés  le  plus  exactement  qu'il  m'a 
été  possible  pendant  que  je  faisais  une  de  ces  observations. 
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et  les  explications  que  je  vais  en  donner  suffiront  certainement 
ponr  faire  comprendre  les  principales  phases  de  ce  procesBus. 

Je  dirai  d'abord  que  plusieurs  des  personnes  qui  fréquen- 
tent notre  laboratoire  ont  assisté  é  ces  expériences  et  ont  pu 
comme  moi  constater  l'exactitude  des  résultats. 

L'observation  qui  m'a  fourni  les  dessins  d'une  même  cel- 
lule aux  différentes  phases  du  processus  de  division  (A,  B, 
C,  D,E,F,GetH,%.  :/,p/.  7)  a  été  faite  le  12  novembre  1874; 
elle  a  été  poursuivie  pendant  3  heures  25  minutes  ;  la  tempé- 
rature a  oscillé  pendant  la  durée  de  l'observation  entre  16  et 
18  degrés  centigrades.  Une  goutte  de  sang  d'axolotl  était 
renfermée  dans  une  de  mes  chambres  humides  construites 
par  M.  Verick. 

Au  moment  de  la  première  observation,  la  cellule  A  pré- 
sente déjà  des  prolongements  amiboides.  Son  noyau,  qui  est 
très-apparent,  a  une  forme  bizarre,  celle  d'un  boudin  irrégu- 
lier avec  des  bourgeons.  En  un  point  e  il  existe  sur  ce  noyau 
un  étranglement,  de  chaque  côté  duquel  se  voient  sur  le  noyau 
lui-même  des  plis  qui  vont  en  divergeant  à  partir  de  l'étran- 
glement. L'observation  de  ces  plis.combinée  avec  celle  relative 
au  double  contour  périphérique  des  noyaux  traités  par  l'al- 
cool 1/3,  établit  que  ces  noyaux  possèdent  une  membrane  et 
sont  réellement  des  vésicules. 

La  seconde  figure,  B,  montre  la  même  cellule  vingt  minutes 
après  la  première  observation.  L'étranglement  e  a  presque 
complètement  disparu  ;  à  son  niveau  se  sont  produits  deux 
petits  bourgeons  b  et  b'. 

La  figure  G  a  été  dessinée  15  minutes  plus  tard.  Les  bour- 
t:eons  b  el  b'  se  sont  développés,  et  à  leur  base  se  voit  un 
nouvel  étranglement  e'  avec  des  plis  circonvoisins.  Cet  étran- 
glement se  poursuit,  et  10  minutes  après  il  a  amené  une 
division  complète  du  noyau  %.  D,  a  et  a'.  Ces  deux  noyaux 
sont  séparés  l'un  de  l'autre,  et  la  masse  protoplasmique  forme 
entre  eux  une  bande  irrégulière  p. 

De  cette  façon,  la  division  du  noyau  ne  s'est  pas  produite 
au  point  où  on  l'attendait  lors  de  la  première  obser\'aEion. 
11  en  est  presque  toujours  ainsi.  Avant  d'être  divisés,  les 
noyaux  sont  le  plus  souvent  maniés  et  remaniés  en  divers 
sens  par  le  protoplasma  en  activité. 
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Deux  heures  après,  la  même  cellule  me  fournit  le  dessin  £. 
Le  noyau  a  est  étranglé  en  im  point  e,  voisin  de  l'une  de  ses 
extrémités,  et,  de  chaque  côté  de  l'étranglement,  il  est  légè- 
rement plissé. 

Dans  la  Ogure  F,  dessinée  15  minutes  plus  tard,  on  voit 
qoe  l'étranglement  e  existe  sur  un  point  plus  éloigné.  On 
dirait  que  le  noyau,  refculépar  la  masse  de  protoplasma  qui 
l'entoure  au  niveau  de  son  extrémité  p,  a  glissé  comme  une 
bourse  dans  un  anneau,  formé  en  e  par  une  sorte  de  contrac- 
tion du  protoplasma.  L'existence  des  plis  sur  la  surface  du 
noyau  en  ce  point  vient  donner  un  grand  appui  à  cette  ma- 
nière de  voir  et  démontrer  que  le  noyau  est  passif  dans  les 
phénomènes  d'étranglement  et  de  division  qu'il  éprouve.  Le 
protoplasma  cellulaire  s'est  fortement  étalé  en  i  ;  la  lame  qu'il 
forme  est  tellement  mince  qu'on  a  peine  à  l'apercevoir  môme 
avec  un  excellent  objectif  à  immersion.  Déplus,  il  s'est  fait 
en  t,  toujours  tîgure  F,  une  séparation  du  protoplasma, 
comme  si  on  l'avait  incisé  avec  une  lame  tranchante. 

La  ligure  G  a  été  exécutée  15  minutes  après  la  précédente. 
L'étranglement  e  du  noyau  a  a  été  refoulé  de  plus  en  plus. 
La  division  de  la  cellule  par  un  plan  de  segmentation  incom- 
plet s'est  accentuée,  et  déjà  l'on  peut  dire  qu'il  y  a  deux  cel- 
lules réunies  par  un  faible  prolongement  n.  Ce  prolongement 
se  rompt  quelques  minutes  plus  tard,  et  l'on  arrive  à  deux  cel- 
lules a  et  a',  fig.  H,  dessinées  5  minutes  seulement  après 
l'observation  qui  a  fourni  la  ilgure  G.  Le  noyau  a  a  fini  par 
franchir  le  rétrécissement  protoplasmique  e,  et  il  est  devenu 
globuleux  et  possède  quelques  bourgeons  seulement. 

Nous  avons  assisté  ainsi  à  toutes  les  phases  de  la  division 
d'une  cellule  lymphatique  et  de  son  noyau,  et  nous  avons  pu 
saisir  au  passage  quelques  phénomènes  qui  jettent  un  certain 
jour  sur  le  processus.  L'activité  du  protoplasma  qui  le  fait 
produire  des  prolongements  amiboïdes,  se  mouvoir  et  se  seg- 
menter, est  encore  un  profond  mystère  ;  mais  le  mécanisme 
de  la  division  du  noyau  commence  à  s'éclaircir.  Quel  que  soit 
le  rôle  de  celui-ci  dans  l'activité  nutritive  de  la  cellule, 
rôle  sur  lequel  on  n'a,  du  reste,  que  des  notions  très-insuffl- 
sanles,  il  n'en  restera  pas  moins  établi  par  les  observations 
que  je  viens  de  produire  que  ce  noyau  éprouve,  sous  l'io- 
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nuence  des  mouvements  protoplasmiques,  des  changements  de 
forme  véritablement  passifs.  Les  bourgeonnements,  les  étran- 
glements et  même  les  divisions  qu'il  présente  sont  sous 
l'influence  directe  de  l'activité  motrice  de  la  masse  cellulaire. 
C'est  là  un  fait  qui,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  de  la 
cellxile,  présente  à  coup  sûr  un  très-grand  intérêt. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 
PLANCHE  l. 

Fia.  1.  A,  B,  C,  D,  E,  F  et  G-,  une  mSme    cellule    l^rophaliciue  du   sang    de 
l'axololl  observée  vivante  pendant   3^  30'.  Celte  cellule  ae  divise  et 
donne  deux    cellules  H. 
A,  colEulo  au  début  de  l'observalion,  0»  10';  c, protoplasma  avec  des  prolon- 
t'emcnlE  aniiboïdes  ;  □.  noyau  étranglé  en  e  ;  d',  nucli^oies.  B,  la  mûme  cellule 
à  10  heores  i  C,  à  lO*  15'.  D,  à^lO'-  K"  ;  le  noyau  est  divis*  et  fournit  les  deux 
n07BUK  a  ot  a'.  E,  à  1^  30";  le  noyau  a  présente  un   étranglement  e  formé  par 
la  contraction  du  proloplasma.   F,  h  12^45';  l'élpanglcmenl   a^rt  pincé  sur  un 
point  plui^  élevé  par  rapport  nu  noyau  a,  comme  s'il  avait  été  refoulé  en  p  par 
une  contraction  du  protoplasma  en  ce  point.  G,  à  1  heure;    il   y  a  division  de 
la  cellule  en  deux  parties  reliées  par  un  Ulameat,  a'.  II,  les  deux  cellules  sont 
complètement  séparées,  1^  5". 
'    Fie.  i.  Globule  rouge  de  la  grenouille  après  l'aclion  de  l'alcool  'h.   ai,   mem- 
brane; n,  noyau;  n'  nacléole. 
Fie.  3.  Globule  rouge  de  grenouille  traité  par  l'alcool  i/i  et  le  sulfate  de  rosa- 
miline,  vu  de  face;  m,  couche  enveloppa nte  colorée;  n.  noyau  coloré. 
Fin.  4.  Globule  ronge  de  la  grenouille  sonmis  au  mEme  réactif  et  vu  de  proOI. 
FiG.  5  et  6.  Deux  globules  blancs  du  Bang  de    la   grenouille   traili^s  par  l'al- 
cool V»  c^  1^  rouge  d'anilime.  p,  protopUemsi  a,  noyau;  a'  uucicoles. 
Fir..  7.  Globule  blanc  de  l'axolotl  traité  par  les  mêmes  réacliTs. 
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DES  PREPARATIONS  DU  TISSU  OSSEUX  AVEC  LE  BLEU 
D'ANILINE  INSOLUBLE  DANS  L'EAU  ET  SOLUBLE  DANS 
L'ALCOOL 

Par    L.   BANVIER. 


(Travail  du  laboratoire   d'histologie   du  Collège   do  France. î 


os.  —  Corpuscules  à  canaliculos  réourronis  à  la 
périphérie  des  eyKlèines  de  Havcrs.—  Fibres  de  Sharpej-  dans  lous  ]fs  sys- 
tëmea  inlcrm^diairas.  —  Rapport  des  corpuscules  cl  des  caaallculL'E  osseux 
avec  les  Dlires  do  Sharpey. 

Les  préparations  d'us  secs  montées  dans  le  baume  du  Canada 
présentent,  lorsqu'elles  sont  bien  réussies,  des  détails  qui 
semblent  précis  et  bien  complets  ;  mais  elles  sont  loin  d'être 
comparables  aux  préparations  obtenues  par  le  procédé  que 
je  vais  décrire.  Ces  dernières  ont  sur  les  préparations 
ordinaires  l'avantage  de  montrer  d'une  manière  nette  trois 
faits  que  l'on  ne  peut  voir  distinctement  sur  les  coupes  d'os 
secs  montées  dans  le  baume,  puisque  tous  les  histologistes  ont 
de  semblables  préparations  entre  les  mains  et  qu'aucun,  que 
je  sache,  n'a  décrit  ce  que  l'on  voit  si  facilement  sur  les 
miennes. 

Voici  comment  il  faut  procéder;  Il  est  d'abord  néoprisaire 
de  se  procurer  une  portion  de  la  diaphyse  d'un  os  lonj:  ayant 
subi  une  macération  complète.  Les  os  dont  j'ai  fait  usage  sont 
des  segments  du  fémur  et  du  radius  que  j'ai  recueillis  sur  des 
sujets  humains  et  que  j'ai  plongés  immédiatement  dans  l'eau. 
Ils  y  ont  macéré  pendant  plus  d'un  an,  et  j'ai  eu  le  soin  de  les 
nettoyer  et  de  changer  souvent  l'eau  de  macération.  Ils  en 
sont  sortis  blancs  comme  de  l'ivoire  et  complètement  débar- 
rassés de  tous  leurs  tissus  mous.  Parmi  les  précautions  que 
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je  viens  d'indiquer,  la  plus  importante  est  celle  qui  consiste  à 
plonger  dans  l'eau  le  fragment  d'os  immédiatement  après  l'a- 
voir extrait  du  corps  ;  car  si  on  l'abandonnail  à  l'air,  on  ver- 
rait la  graisse  conlenue<  dans  le  canal  médullaire  et  dans  les 
gros  canaux  de  Havers  remplacei'I'eau  du  tissu  osseux  à  me- 
sure qu'elles' évapore.  Lorsque  des  matières  grasses  sont  infil- 
trées dans  les  canaux  et  la  substance  de  l'os,  il  est  impos- 
sible de  les  en  chasser  ;  ou  plutôt  je  n'y  suis  jamais  parvenu, 
bien  que  j'aie  prolongé  la  macération  dans  l'eau  pendant  deux 
années. 

11  est  Indispensable,  pour  la  réussite  des  opérations  qui 
vont  suivre,  que  les  corpuscules  osseux  et  les  canalicules 
primitifs  aient  été  complètement  débarrassés  de  toute  ma- 
tière solide  ou  de  nature  graisseuse. 

On  pratique  à  la  scie  sur  ces  os  complètement  macérés  des 
coupes  transversales  et  longitudinales  qui  sont  ensuite  usées 
par  le  procédé  classique  sur  des  pierres  ponces  ou  de  grés  ; 
puis  on  les  polit  sur  une  pierre  à  rasoir.  Ces  coupes  d'os  sont 
destinées  à  être  plongées  dans  un  liquide  colorant  qui  doit 
pénétrer  dans  les  canalicules.  Or,  si  on  les  soumet  à  ce  trai- 
tement immédiatement  après  les  avoir  polies,  il  arrive  que  la 
solution  colorée  ne  pénètre  qu'incomplètement  J'ai  cherché 
longtemps  la  cause  de  mes  insuccès.  Le  jour  où  je  l'ai  trou- 
vée j'ai  pu  facilement  y  remédier.  Pendant  le  polissage  de  la 
coupe  d'os,  il  se  forme  une  pâte  épaisse  composée  de  la  pous- 
sière de  l'os  et  des  parcelles  de  la  pierre.  Cette  pâte  s'applique 
à  la  surface  des  canalicules  et  même  les  pénètre  dans  une 
petite  longueur.  Pour  rendre  aux  canalicules,  leur  perméa- 
bilité, il  suffit  d'enlever  une  petite  portion  de  la  surface  de 
la  coupe  en  la  raclant  avec  un  scalpel.  Cette  opération  ter- 
minée sur  les  deux  faces  de  la  coupe  d'os,  celle-ci  est  portée 
dans  une  solution  alcoolique  concentrée  à  chaud  de  bleu 
d'aniline  insoluble  dans  l'eau.  On  l'y  abandonne  pendant  une 
ou  deux  heures,  et  on  évapore  au  bain-marie  jusqu'à  des- 
siccation complète.  La  coupe  d'os  est  alors  usée  sur  ses 
deux  faces  sur  une  pierre  à  rasoir,  mouillée  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  2/100.  Elle  est  lavée  dans 
cette  solution  et  montée  en  préparation  permanente  dans 
un  mélange  de  glycérine  et  de  la  solution  de    sel  à  parties 
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égales.  Le  sel  eet  employé  ici  parce  qu'il  diminue  la  solubi- 
lité des  couleursd'anilineou  les  rend  compïétement  insolubles. 

Je  décrirai  les  coupes  transversales  seulement,  car  elles 
suffisent  à  montrer  tous  les  détails  sur  lesquels  je  désire  ap- 
peler l'attention.  On  y  voit  les  canaux  de  Havers  comblés 
par  la  matière  colorante  ou  dont  les  parois  sont  simplement 
colorées  en  bleu,  les  corpuscules  osseux  et  les  canalicules 
primitifs  remplis  de  la  matière  à  injection,  qui  sont  dés 
lors  admirablement  bien  dessinés,  La  communicalion  det^ 
canalicules  avecles  canaux  de  Havers  est  là  de  toute  évidence. 
Mais  c'est  une  disposition  bien  connue  sur  laquelle  Je  n'ai 
pas  à  insister.  Des  trois  faits  dont  je  parlais  il  y  a  uninstant, 
et  qui  me  paraissent  importants  au  double  point  de  vue  de  la 
structure  du  tissu  osseux  et  de  son  développement,  les  deux 
premiers  sont  relatifs  à  la  disposition  dos  canalicules  et  des 
corpuscules  dans  les  systèmes  de  lamelles  concentriques,  qui 
entourent  les  canaux  de  Ilavers  et  portent  le  nom  de  systèmes 
de  Havers  ; ,  l'autre  s'obsei've  dans  les  systèmes  intermé- 
diaires, c'est-à-dire  dans  ces  portions  de  tissu  osseux  situées 
entre  les  systèmes  de  Havers. 

Parmi  les  corpuscules  compris  dans  les  systèmes  de  Ha- 
vers, il  en  est  qui  sont  constitués  par  une  simple  fente,  dont 
la  largeur  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  celle  d'un  canaliculo 
primitif.  On  reconnaît  qu'il  s'agit  bien  là  d'un  corpuscule  à 
cause  de  la  place  qu'il  occupe  par  rapport  aux  autres,  et  pai-ce 
que  des  canalicules  primitifs  venus  des  corpuscules  voisins 
l'atteignent  perpendiculairement  à  sa  direction,  et  se  com- 
portent avec  lui  comme  les  canalicules  avec  ^es  autres 
corpuscules. 

J'appelle  ces  corpuscule»  minces  et  atrophiés  coullaents 
lacunaires  des  os.  Je  pense  qu'il  s'agit  là  de  corpuscules 
osseux  en  voie  d'atrophie  ou  complètement  atrophiés.  Cette 
observation  est  en  rappoi't  avec  celle  de  queltjues  auteurs 
sur  l'écartement  des  corpuscules  dans  le  tissu  osseux  sous 
rintluencâ  des  progrès  de  l'âge;  seulement  je  ne  pense 
paa  que  ce  phénomène  soit  le  résultat  d'une  production  de 
substance  osseuse  nouvelle  qui  écarterait  les  anciens  corpus- 
cules, comme  le  disent  ces  auteurs,  mais  bien  de  la  dispa- 
rition d'un  certain  nombre  de  œrpuscule^  par    le  procès- 
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sus  d'atrophie.  L'observation  des  Gonflueiits  lacunaires  rend 
iJM  moins  mon  interprétatioi)  très-probable. 

Le  second  fait  intéressant,  que  l'injection  des  canaliculeg 
par  le  bleud'aniline  vient  noug  apprendre,  est  le  suivant  :  Les 
corpuscules  qui  sont  à  la  limite  périphérique  d'un  système  de 
Haverç  présentent  deux  espèces  de  canalicules  ;  les  internes 
se  comportent  comme  les  canalicules  des  autres  corpuscules 
osseux,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  rectilignes  ou  légèrement  si- 
nueux, se  divisent  et  s'anastomosent  par  inoculation  avec  les 
Canaliculas  des  corpuscules  voisins  ;  les  externes  ont  une  tout 
autre  marche.  Ils  se  dirigent  d'abord  en  droite  ligne  vers  la 
limite  du  Systems  de  Havers,  comme  s'ils  allaient  s'anasto- 
njoser  avec  des  canalicules  venus  d'un  système  voisin  ou 
d'mi  système  intermédiaire  ;  mais,  arrivés  a  la  limite  du  sys- 
tème de  Havers  auquel  ils  appartiennent,  ils  décrivent  une 
courbe,  reviennent  sur  eux-mêmes  et  vont  s'anastomoser  avec 
des  canalicules  appartenant  à  leur  propre  système.  Ces  cana- 
licules les  plus  périphériques  d'un  système  de  Havers,  que 
j'appellerai  canalicules  récurrents,  forment  à  la  limite  de  ce 
sysléme  un  dessin  très-élégant.  Quelques-uns  d'entre  eux 
font  cependant  exception  et  vont  s'anastomoser  avec  des  ca- 
nalicules d'un  système  voisin.     . 

n  résulte  de  ces  faits  que  les  corpuscules  et  les  canalicules 
d'un  système  de  Havers  constituent  un  ensemble  indépendant 
jusqu'à  un  certain  point  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  cette 
conception  de  l'apatomie  générale  qu'un  système  de  Havers, 
avec  son  canal  vasculaire  central,  son  système  lamellaire  et 
-ses  canalicules,  représente  l'os  élémentaire.  Chez  certains 
animaux,  la  grenouille  en  particulier,  un  os  long  est  formé 
par  un  seul  système  de  Havers,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  anli;- 
rieurement  ' . 

J'arrive  maintenant  au  troisième  fait,  relatif  à  la  distribu- 
tion des  corpuscules  et  des  canalicules  dans  les  îli'ts  de  tissu 
osseux  intermédiaires  aux  systèmes  de  Havers.  Sur  les  coupes 
transversales  dont  j'ai  parlé,  on  remarque  dans  ces  îlots  des 
cercles  réfringents  dont  le  diamètre  est  très-variable  et  qui 
coire«poiïdâQl  à  la  coupe  transversale  de  fibres  de  Bharpe\ . 


iflu.-i,  10  u. 
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Gescerdcs  se  montrent,  dans  tous  les  ilôts  intermédiaires , 
aussi  bien  dans  ceux  qui  avoisinent  le  canal  médullaire  cen- 
tral que  dans  ceux  qui  se  trouvent  à  la  périphérie  de  l'os.  Ja- 
mais on  n'en  observe  dans  les  systèmes  de  Havers.  Cette  pre- 
mière observation  établit  que  tous  les  îlots  intermédiaires  ont 
été  formés  sous  le  périoste  ;  de  plus,  elle  ruine  complètement 
la  conception  mathématique  de  Wolff  '  sur  le  développement 
des  os. 

Il  reste  h  savoir  comment  se  comportent  les  corpuscules  et 
les  canalicules  par  rapport  aux  libres  de  Sharpey,  11  me  sera 
facile  de  répondre  à  cette  question,  puisque  la  méthode  que 
je  fais  connaître  ici  montre  également  bien  les  uns  et  les 
autres.  Les  corpuscules  sont  placés  dans  les  angles  laissés 
entre  les  fibres  de  Sharpey,  dans  une  masse  plus  ou  moins 
épaisse  de  substance  osseuse  proprement  dite,  les  canalicules 
nés  de  ces  corpuscules  contournent  les  fibres  de  Sharpey  et 
s'anastomosent  autour  d'elles,  sans  jamais  les  traverser.  Celte 
dernière  observation,  rapprochée  de  celle  des  canalicules  ré- 
currents de  la  périphérie  des  systèmes  de  Havers,  conduit  à 
penser  que  les  canalicules  osseux  ne  sont  pas  des  trajets 
creusés  après  coup  dans  la  substance  osseuse,  mais  qu'ils  se 
forment  en  même  temps  que  cette  dernière.  Je  veux  dire  que 
la  substance  osseuse,  au  moment  où  elle  se  forme,  laisse  des 
espaces  canalicules  qui  constitueront  les  canalicules  primitifs 
du  tissu  osseux.  Cette  hypothèse  est  vérifiée  par  l'observation 
directe  ;  celle-ci  repose  sur  une  tout  autre  méthode  ;  j'en  ai 
parlé  dans  un  autre  travail*. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  qu'en 
histologie  une  méthode  nouvelle  et  rationelle,  quand  bien 
même  elle  est  fort  simple,  donne  la  solution  de  problèmes 
que  l'on  ne  pouvait  pas  résoudre  à  l'aide  des  méthodes  précé- 
demment connues  ,  et  conduit  à  la  découverte  do  faits  qui 
avaient  échappé  jusque-là  à  l'attention  la  plus  soutenue. 

I  J.  Wolfr,  Uebor  die  ianore  .\roLilccLur  derKnochen,  elcVireùow's  Arcli.. 

1870,  vol.  L,  p.  aea. 

■  Des  applicatioaa  d«  ta  pur)>uriuo  à  l'Iiistologic,  Arcà.  de  physiologiv,  1874, 
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EXPLICATION  DEP  FIGURES. 

PLANCHE  I. 

.  8.  Coupe  transversale  du  rjmur  du  l'homme  (dami-schéniatique''  ; 
H.  CeDau  de  Havers,  eniourés  Ae  leur»  systèmes  ; 
m  j.  Systèmes  inlermddia'ms  ; 
I.  Lame  intermédiaire  ; 

a.  Fibres  de  Sharpey; 
/.  Confluent  lacunaire  ; 
r.  Corpuscule  ï  canalicules  récurrents. 
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KTUDE  EXPERIMENTALE  SUR  LA  CONTUSION  DU  FOIE 

Par  le  D'  TERKILLOm,  protecteur  des  hOpitauk. 


{Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Colléi^e  à 


Examen  â  l'œil  nu.  — Examen  microscopique.—  DilTérence  du  processus  de 
réparation  suivant  que  la  capsule  de  Glîs?on  est  intacte  ou  brisée.  —  Héf^é- 
iii-ralion  de  l'épilhéliuin  superQciel. 

Après  avoir  réuni  de  nombreux  documenls  sur  les  contu- 
sions, ruptures,  plaies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  j'ai 
voulu  compléter  cos  recherches  par  des  expériences  prati- 
quées sur  le  chien,  dans  le  but  de  vérilier  certains  faits 
constatés  chez  l'homme.  J'ai  produit  un  grand  nombrç  de 
contusions  en  variant  les  procédés  et  en  examinant  les  ré- 
sultats à  différentes  époques.  Je  n'ai  étudié  les  plaies  que  d'une 
façon  accessoire,  parce  qu'on  trouve  sur  ce  sujet  des  travaux 
assez  complets,  entre  autres  celui  de  Ludwig  Mayer*,  tandis 
que  l'étude  exjjérimentale  des  contusions  n'a  pas  encore 
été  faite.  Les  résultats  principaux  que  j'ai  obtenus  serontana- 
lysés  brièvement  ici.  Dans  un  travail  plus  général,  je  ferai 
voir  comment  ces  expériences  peuvent  servir  à  compléter  l'his- 
toire des  traumatismes  du  foie  chez  l'homme. 

Les  contusions  ont  été  produites  par  percussion  brusque 
sur  l'hypochondre  droit,  le  chien  étant  couché  sur  le  côte 
gauche,  au  moyen  de  maillets  de  formes  diverses,  et  dont  la 
partie  percutante  était  tantôt  mousse  et  étroite,  tantôt  liés- 
élargie  et  aplatie,  de  façon  à  porter  sur  une  large  surface.  On 
comprend  combien  il  est  difllcile  d'indiquer  même  approxi- 

1  Ludwig  Maytr,  Deî  Wandnn  rfcr  LeJiT  and  Gallenblaae,  Municli,  187Ï. 
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malivemetit  le  depré  de  la  forée  de  percussion;  cependant 
je  me  senirai  des  expressions  :  contusion  forte  et  contusion 
Irès-violente,  pour  indiquer  la  différence  qui  existe  dans  ces 
cas. 

Les  plaies  ont  été  faites  avec  un  couteau  plongé  dans  le  foie 
perpendiculairement  à  la  surface,  afin  d'avoir  une  section 
profonde  ;  dans  d'autres  cas  elles  étaient  longitudinales  et  ne 
dépassaient  pas  la  profondeur  deun  centimètre  environ.  Enfin 
j'ai,  dans  deux  cas,  écrasé  entre  deux  doigts  un  des  lobes  de 
l'organe,  de  façon  à  produire  une  déchirare  à  bords  irrégu- 
liers'. 

Sans  insister  ici  sur  les  symptômes  présentés  par  les  chiens 
soumis  à  ces  expériences,  je  signalerai  seulement  les  faits 
suivants  :  I^e  peu  de  réaction  qui  succède  au  traumatisme 
est  surtout  remarquable  La  température,  qui  s'est  abaissée 
de  plusieurs  dixièmes  de  degré  aussitôt  après  la  contusion, 
redevient  normale  le  lendemain  et  monte  à  peine  les  jours 
suivants.  La  commotion  générale,  assez  forte  au  début,  dis- 
paraît rapidement.  L'épant:hement  intra- abdominal  est  peu 
abondant,  tnalgré  l'étendue  des  lésions  ;  la  péritonite  est  lo- 
calisée et  donne  rarement  lieu  à  des  adhérences.  Je  n'ai  con- 
staté que  deux  fois,  à  la  suite  de  déchirures  énormes,  un  peu 
d'ictère  avec  coloration  caractéristique  des  urines;  dans  les 
autres  cas,  rien  n'est  venu  indiquer  cette  complication;  enfin, 
tous  les  chiens  se  rétablissent  complètement  après  un  temps 
variable.  Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  ceux  constatés 
par  L.  Mayer  sur  les  lapins. 

Je  commencerai  par  indiquer  les  principales  lésions  con- 
statées à  l'œil  nu  après  les  contusions;  ensuite  j'entrerai  dans 
le  détail  des  examens  au  microscope,  en  insistant  principale- 
ment sur  le  mode  de  réparation  des  solutions  de  conti- 
nuité pour  terminer  par  l'étude  de  lu  régénération  de  î'épi- 
thélium  pérltonéal  S  la  surface  du  foie. 


Dans  toutes  les  contusions,  les  lésions  les  plus  communes 
consistent  en  Scissures  allongées,  peu  profondes,  intéressent 

>  Ces  expériences  on!  élé  fniles  à  ram  pli  [théâtre  des  hôpitaux,  atl'HamalidM 
pièces  au  laboraloîre  d'hisloJagie  du  Collège  da  France. 
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le  plus  souvent  la  capsule  et  une  partie  du  parenchyme  sous- 
jacent.  Leur  direction  principale  est  antéro-postérîeure.  Sou- 
vent elles  rayonnent  autour  d'un  centre,  quand  la  percussion 
a  été  produite  par  un  corps  présentant  une  petite  surface. 
Dans  certains  cas,  à  la  suite  d'une  contusion  avec  un  corps 
lourd  et  offrant  une  grande  surface,  elles  sont  tellement  mul- 
tipliées, qu'elles  rappellent  par  leur  disposition  la  craquelure 
de  la  porcelaine  chinoise,  mais  elles  n'intéressent  que  la  capsule 
et  une  mince  couche  de  substance  hépatique.  Ces  fissures, 
Irés-pelites,  sont  souvent  recouvertes  d'un  léger  caillot.  Enfin 
elles  peuvent  être  plus  profondes,  longues  de  10  à  15  cen- 
timètres ;  alors  leurs  bords  sont  un  peu  écartés  et  masqués 
par  une  couche  de  sang  coagulé  qui  s'étale  sur  la  surface 
du  foie;  dans  ce  cas  leur  cicatrisation  est  plus  lente,  car 
il  faut  que  le  sang  contenu  dans  ces  fissures  se  résorbe. 

Une  seconde  lésion  qui  succède  aux  contusions  trés-vio- 
lentes  et  trés-brusques,  et  qui  n'est  qu'une  exagération  de  la 
fissure,  consiste  dans  une  véritable  fente,  ayant  une  profon- 
deur de  4  ou  5  centimètres,  dont  les  bords  sont  déchiquetés  et 
dont  le  fond  est  rempli  par  du  sang  coagulé.  Cette  fente  présente 
ceci  de  remarquable  :  entre  les  deux  faces  on  voit  souvent  un 
filament  assez  gros  qui  va  d'un  côté  à  l'autre;  ce  filament 
n'est  autre  qu'un  vaisseau  sanguin  disséqué  par  la  contusion. 
Dans  un  cas,  un  tronc  volumineux  était  disséqué  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  à  peu  près,  son  tissu  avait  résisté 
alors  que  celui  du  foie  qui  l'entourait  s'était  brisé. 

Le  plus  souvent  ces  tissures  se  présentent  plus  abondam- 
ment à  la  face  inférieure  du  foie,  qui  seule  offre  des  fissures 
profondes  ou  fentes.  Sur  les  chiens,  dont  le  foie  est  multilobé 
et  dont  les  lobes  sont  superposés  par  places,  il  arrive  souvent 
de  trouver  des  fissures  à  la  face  concave,  non  pas  du  lobe 
percuté,  mais  de  celui  qui  est  situé  au-dessous. 

Cettefréquencedes  lésions  à  la  face  concave,  comparative- 
ment à  celles  de  la  face  convexe,  s'explique  par  le  redressement 
de  la  courbure  normale  de  cette  face,  qui  tend  brusquement 
l'enveloppe  et  une  partie  variable  du  tissu  sous-jacent  et  les 
fait  déchirer.  Quelquefois  la  face  convexe  ne  présente  nulle 
trace  du  traumatisme,  alors  que  la  face  opposée  est  parsemée 
de  fissures. 
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Dans  certains  cas,  la  capsule  de  Glisson  n'est  pas  brisée, 
et  on  constate  une  série  de  lésions  qui  siègent,  soit  à  la  su- 
perficie, soit  dans  la  profondeur  de  l'organe.  Les  plus  super- 
licielles  ont  presque  exclusivemeot  comme  siège  la  face 
inférieure  ;  elles  consistent  dans  un  épanchement  sanguin 
interstitiel  qui  semble  avoir  soulevé  la  capsule  d'enveloppe, 
et  forme  un  relief  allongé  dont  la  coupe  est  hémisphérique 
(pi.  II,  ùg.  1).  Le  sang  est  collecté  dans  une  déchirure  du  foie 
plus  ou  moins  profonde  siégeant  à  ce  niveau. 

Les  plus  profondes  ou  interstitielles  {pi.  II,  ftg.  2)  sans 
communication  avec  les  premières  sont  fréquentes  ,  quel- 
quefois même  ce  sont  les  seules  lésions.  Ordinairement 
multiples,  elles  ont  depuis  le  volume  d'une  tète  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Autour  de  ces  foyers  hémor- 
rhagiques  se  trouve  une  zone  de  quelques  millimétrés,  pré- 
sentant une  coloration  plus  foncée  que  celle  du  foie  normal  et 
qui  est  parsemée  de  petits  points  jaunâtres. 

Le  sang  est  tantôt  fluide,  tantôt  consistant  comme  de  la 
gelée  de  groseille  épaisse  et  très-colorée. 

Il  est  rare  que  la  lésion  de  la  face  concave  et  de  la  face 
convexe  se  correspondent,  et  jamais  elles  ne  sont  en  conti- 
nuité, ce  qui  prouve  bien  l'influence  des  courbures. 

ExNm«n  «ileroscoplqne. 

Toutes  les  pièces  ont  été  ainsi  préparées  ;  l'animal  étant 
sacrifié,  j'ai  pris  dans  la  substance  du  foie  encore  chaud  des 
petits  cubes  de  0,01™"-  en  moyenne,  qui  ont  été  plongés  dans 
l'alcool  pendant  24  heures,  puis  dans  l'acide  picrique,  ensuite 
dans  une  solution  sirupeuse  de  gomme,  enfin  dans  l'alcool 
absolu  ;  c'est  après  cette  série  de  jiréparations  que  j'y  ai  prati- 
qué des  coupes  fines  qui  ont  été  examinées  avec  ou  sans 
coloration  au  carmin. 

Il  faut  établir  ici  une  distinction  capitale  entre  l'évolution 
des  lésions  traumatiques,  selon  qu'on  les  examine  au  niveau 
des  fissures  ou  des  sillons  plus  ou  moins  largement  ouverts 
dans  la  cavité  péritonéale  par  rupture  de  la  capsule  de  Glis- 
son, ou  qu'au  contraire  on  les  étudie  dans  les  points  où  la 
lésion  est  placée  sous  la  capsule  ou  plus  profondément  dans 
la  substance  hépatique  : 
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!•  La  câpsalo  ihi  I\>io  nst  niivûrtp.  —  Après  quelques 
hetii'Ès,  voici  cp  quf  l'on  eonstatc  le  plus  souvent  sur  des 
coupes  faîtes  perpendiculairement  k  la  surface  du  foie  et  à 
la  direction  do  la  déchirufe  :  la  capsule  est  brisée  au  ni- 
veau des  bofds  de  la  pcissuro  ;  entre  les  lôvres  de  celte  der- 
nière se  trouve  un  caillot  sanr;uin  qui  en  occupe  le  fond  ;  des 
amas  de  cellules  hépatiques  flottent  dans  le  sang,  les  uns 
libres,  les  autres  adhérant  encore  en  un  point  au  tissu  hépa- 
tique dont  la  déchirure  est  iPrégulière.  Le  sang  a  fusé  le 
long  des  vaisseaux  inlerlobulaiPes  jusqu'à  une  certaine  dis- 
tance, mais  il  ne  pénètre  pas  dans  les  lobules  eux-mêmes. 

Après  24  et  surtout  après  -18  heures,  on  trouvelesmodiflt^tl- 
lions  suivantes,  bleti  indiquées  dans  la  figure  5,  planche  11:  au 
centre  de  la  fissure,  un  oU  plusieurs  caillots  sanguins  (A)  avec 
les  amas  de  cellules  hépatiques  isolés,  ayant  déjà  subi  Une 
certaine  altération  ;  autour  de  ces  caillots,  passant  entre  eux 
et  les  recouvrant  de  lotîtes  parts,  se  trouve  une  couche  plus 
ou  moins  épaissedeccllules  embryonnaires  (B)  qui  sépare  le 
caillot  des  lobules  dil  foie.  Cette  couche  de  cellules  irrogu- 
liéres,  se  moulant  sur  les  parties  voisines,  fait  issue  au 
dehors  de  la  scissure,  s'étale  sur  la  surface  du  foie  sous 
forme  d'un  champignon  (C),  et  constitue  à  ce  niveau  la  faussR 
membrane  qui  existe  sur  la  surface  de  l'organe  et  masque  les 
fissures.  Cette  portion,  qui  fait  hernie  au  dehors,  est  recou- 
verte d'une  mince  pellicule  formée  de  cellules  aplaties;  nOus 
retrouverons  plus  loin  les  détails  de  celte  disposition  à  propos 
de  l'épilhélîtim  régénéré.  Cette  zone  de  cellules  embryonnaires 
se  prolonge  entre  les  lobules  eh  accompagnant  les  vaisseaux, 
et  là  on  trouve  ces  cellules  mélangées  avec  des  globules 
rouges  signalés  plus  hailt.  Enfin,  la  limite  entre  cette  couche 
et  les  lobules  hépatiques  déchirés  est  devenue  assez  netto  ; 
elle  est  constituée  en  partie  par  des  cellules  hépatiques  apla- 
ties, allongées,  formant  une  barrière  qui  empêche  le  tra- 
vail de  se  prolonger  dans  le  lobule.  En  Uil  mot,  cette  ré- 
génération cellulaire  semble  se  faire  seulement  au  tiiveàu  de 
la  scissure  et  Se  prolonger  uti  peu  dans  lé  tissu  ihlerlobtilàire, 
mais  elle  laisse  intact  le  lobule  ou  fragment  de  lobule  voisin. 
Kostef  d'L'trechl  a  prétendu,  au  dire  de  L.  ^Iayer,  que  ces 
cellules  embryonnaires,  disposées  entre  lés  lobules,  étaient 
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dansiez  lj-ini)haliquesinlerlobUlaires.  Je  n'a!  pu  vérifier  celle 
assertion,  mais  elle  m^  paraît  peu  probable,  car  ces  éléments 
sont  trop  disséminés. 

Dans  une  étendue  VâriabJê  au  voisinage  de  la  scissure,  flh 
constate  une  augmentation  de  volume  des  vaisseaux  sangiiiiig. 
Ils  sonl  gorgés  de  globules  rouges  au  milieu  desquels  ôft 
distingue  des  globules  blancs  assez  nombreux.  Les  canali- 
cules  biliaires,  reconnaissables  à  leur  épithélium  cylindrique, 
sont  aplatis  et  comprimés.  Les  cellules  hépatiques  qui  avoi- 
meni  la  lésion  sont  troubles,  les  noyaux  sont  moins  nets, 
el  les  granulations  jaunes  sonl  peu  abondantes;  mais,  non 
loin  de  la  lésion,  elles  reprennent  leurs  caractères  normaux. 
A  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  le  travail  s'est 
accentué  davantage;  on  trouve  des  éléments  fusiformes  abon- 
dants, surtout  dans  les  parties  périphériques  de  la  lésion, 
dans  le  voisinage  du  tissu  hépatique  ou  de  la  surface  du  bour- 
geon hernie.  Le  Caillot,  dont  les  globules  sont  encore  recon- 
naissables, a  diminué  de  volume  et  est  enserré  de  toutes 
parts  par  le  tissu  embryonnaire   tendant  â  s'organiser. 

La  (àcatrice  est  complète  vers  le  neuvième  jour  et  se  présente 
sur  une  coupe  comme  une  zone  nette,  faisant  à  la  surface 
du  foie  un  léger  relief,  ordinairement  de  couleur  opaline, 
(jui  tranche  sur  la  surface  rouge  du  reste  de  l'organe. 

Celte  zone  est  constituée  par  du  tissu  (ibritlaire  entremêlé 
d'une  grande  quantité  de  cellules  embryonnaires  ;  au  centre, 
on  irouve  encore  du  sang. 

Plus  tard,  ta  cicatrice  est  à  peine  visible  eilr  utie  coupé,  et 
ses  éléments  contiennent  du  pigment. 

2°  La  capsule  n*esi  pas  rompue,  la  lésion  eàt  intersU- 
tielle.  —  Lorsque  le  foyer  sanguin  est  superficiel,  il  semblé  à 
i'œil  nuque  te  sang  adècolléla capsule dsGlisson pours'épan- 
ttier  entre  elle  et  la  surface  du  parenchyme  hépatique,  comme 
cela  se  passe  dans  le  rein.  L'examen  au  microscope  fait 
constater  qu'il  n'en  est  rien  ;  ici  comme  dans  les  foyers 
interstitiels,  le  sang  est  épanché  dans  une  cavité  creusée  pai*  la 
contusion  dans  le  foie  lui-même  ;  la  face  profonde  deia capsule 
a  entraîné  une  oei'taine  épaisseur  du  parenchyme  qui  lui  reste 
accolée.  Il  û'est  donc  pas  nécessaire  d'établir  une  distinction 
entre  ces  deux  cas,  et  je  les  confondrai  dans  la  description. 
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I^  sang,  dans  les  foyers  interstitiels,  peut  se  trouver  après 
24  heures  dans  deux  états  complètement  différents  :  tantôt 
il  constitue  un  caillot  où  les  globules  sanguins,  pressés  les 
uns  contre  les  autres,  donnent  une  figure  bien  connue  des 
histologisles,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  disséminés  des 
globules  blancs  (colorés  au  carmin)  et  des  débris  de  lobules 
hépatiques  ;  tantôt,  au  contraire,  le  foyer  est  rempli  d'une 
masse  granuleuse,  sans  apparence  d'éléments,  si  ce  n'est 
quelques  cellules  hépatiques  altérées  et  quelques  globules 
blancs  difficiles  à  reconnaître.  Dans  ce  dernier  cas  le  sang  a 
donc  subi  une  altération  réelle,  qu'on  peut  expliquer  d'une 
fagon  rationnelle  par  l'action  de  la  bile  sur  le  sang  extravasé. 

En  effet,  les  canalicules  biliaires  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins  ont  pu  se  briser  en  même  temps  que  ces 
derniers  et  laisser  sortir  leur  contenu.  Or,  comme  on  le  sait, 
la  bile  détruit  les  globules  sanguins. 

Dans  ces  foyers  interstitiels,  on  constate  que  le  sang  a  fusé 
plus  abondamment  entre  les  lobules  hépatiques  que  dans  les  cas 
où  la  capsule  est  brisée.  Les  cellules  hépatiques  des  lobules 
voisins  sont  plus  aplaties  et  ont  une  apparence  fusiforme. 
Mais  ce  qui  est  spécial  à  cet  ordre  de  lésions,  c'est  la  lenteur 
du  travail  de  réparation  .  Il  semble  ne  commencer  qu'à  par- 
tir du  huitième  ou  dixième  jour.  Avant  ce  temps,  on  ne 
trouve  pas  de  tissu  embryonnaire.  Le  seul  point  à  noter  vers 
cette  époque,  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  plus  pronon- 
cée des  lobules  voisins  qui  sont  entourés  de  ces  fusées , 
sanguines  que  j'ai  signalées  plus  haut  le  long  des  vaisseaux 
interlobulaires.  Ces  lobules  ainsi  altérés  apparaissent  comme 
des  points  jaunâtres,  qui  tranchent  sur  la  teinte  foncée  du 
foyer  sanguin  et  des  sulTusions  voisines. 

Plus  tard,  le  travail  de  cicatrisation  évolue,  mais  plus 
lentement  que  dans  le  premier  ordre  de  faits;  il  enkyste  le 
sang,  qui  met  un  temps  très-long  à  se  résorber;  aussi  trouve- 
t-on  encore,  après  un  mois  et  demi,  plusieurs  de  ces  petits 
foyers  rempbs  de  matière  noire. 

Les  plaies  nettes,  celles  qui  sont  produites  par  le  couteau 
aussi  bien  que  celles  qui  résultent  de  l'écrasement  de  la  sub- 
stance hépatique,  ne  m'on'  rien  montré  qui  fût  spécial. 
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OrlglBB  4a  tr***ll  de  cicBtrlflBllaa    et  oplnloBii  des  «uteurs 
à  ce  aajet. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  il  est 
facile  de  voir  que  le  travail  de  réparation  se  fait  aux  dépens 
de  cellules  embryonnaires  qui  apparaissent  à  une  époque 
variable  suivant  que  la  lésion  communique  avec  la  cavité  pén- 
lonéale  ou  que  le  foyer  est  interstitiel.  Dans  ces  deux  cas, 
les  éléments  se  transforment  en  tissu  fibreux  d'après  la  loi 
ordinaire,  et  ta  cicatrice  se  trouve  ainsi  constituée.  Il  serait 
intéressant  de  connaître  exactement  quelle  est  l'origine  de  ces 
éléments  embryonnaires.  Or,  les  auteurs  qui  ont  fait  des  ex- 
périences sur  les  lésions  trauraatiques  du  foie  (nous  avons 
vu  plus  haut  que  ces  lésions  présentent  une  évolution  ana- 
logue à  celles  que  j'ai  produites)  ont  émis  à  ce  sujet  des 
opinions  différentes,  en  rapport  avec  les  idées  générales  en 
vogue  à  l'époque  où  ils  ont  fait  leurs  recherches. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  l'opinion  de  Holm  ',  qui, 
Ipompé  par  l'apparence  des  cellules  hépatiques  limitant  le 
foyer,  a  cru  que  ces  cellules  aplaties,  allongées  se  transfor- 
maient en  cellules  fustformes  et  formaient  le  tissu  fibreux  de 
cicatrisation.  Depuis  les  travaux  de  Cornil  et  Ranvier'-",  qui 
ont  fait  voir  la  fréquence  de  cette  disposition  des  cellules  hé- 
patiques autour  des  tumeurs  qui  refoulent  le  tissu  hépa- 
tique (kystes,  etc.),  cette  erreur  n'est  plus  possible,  d'autant 
plus  que  Hûtleiibrenner  ^  a  bien  constaté  cette  même  dis- 
position autour  de  corps  étrangers  laissés  à  demeure  dans  le 
foie  ;  les  cellules  aplaties  forment  des  couches  concen- 
Iriques  autour  de  ce  corps  étranger.  On  peut  donc  dire, 
comme  je  l'ai  déjà  indiqué  plus  haut,  que  les  cellules  hépa- 
tiques ne  jouent  aucun  rôle  dans  le  travail  de  cicatrisation. 

Koster,d'Utrecht',  a  cherché  à  démontrer  que  ces  éléments 
ne  sont  autres  que  les  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux 


'  llolin,  1867,  Procis-vorbaux  de  l'AcaJàmie  de  Vienne,   ; 
nalurelle- 
<  Coroil  et  Kanvier,  Arcb.  de  ph^siol.,  188S,  p.  iâ5, 
'  Cité  par  L.  Mayer. 
•  Ciié  par  Ludwig  Majer. 


izec  .y  Google 


par  UiapêdésG,  et  qu'on  les  trouve  aussi  dans  le  tissu  cellu- 
laire interlobuluirc.  11  a  fait  des  essais  pour  prouver  ce  fait  en 
colorant  les  globules  blancs  de  1^  circulation,  mais  sans  arri- 
ver â  aucun  résultat. 

D'après  l'opinion  de  Vircliow  sur  l'inflammation  en  général, 
ces  cellules  ne  seraient  qua  te  résultat  de  la  prolirération  des 
éléments  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  peut-être  aussi  de 
la  gaine  des  vaisseaux  :  telle  est  l'opinion  déjà  émise  par  Her- 
mann  Joseph  (Dis3.  /;iflu^.,'1868)  et  adoptée  ensuite  par 
LudwigMayer  '. 

Cette  dernière  interprétation  est  certainement  trés-ralion- 
nelle  d'après  les  théories  actuelles,  surtout  dans  les  cas  où  la 
capsule  étant  intacte,  les  éléments  embryonnaires  ne  peuvent 
avoir  une  autre  origine,  â  moins  d'admettre  la  théorie  que 
Cohnheim  et  ses  imitateurs  ont  essayé  de  généraliser.  Mais  je 
crois  que,  dans  le  cas  où  la  capsule  estbrisée  et  où  le  foyercom- 
munique  largement  avec  la  cavité  péritonéale,  celte  manière 
de  voir  ne  suffit  pas  à  expliquer  l'abondance  et  la  rapidité  du 
travail  qui  se  passe  dans  \&  plaie,  et  qu'on  doit  expliquer  au- 
trement l'origine  de  ces  cellules. 

D'après  des;  travaux  récents,  on  sait  en  effet  que  la  cavité 
péritonéale  doit  être  considérée  comme  une  vaste  cavité 
lymphatique  contenant  à  l'état  normal  une  grande  quantité 
d'éléments  cellulaires.  Cornil  et  Ranvjer  ■'  ont  fait  voir 
comment  l'irritation  de  la  surface  péritonéale  provoquait  rapi- 
dement la  desquamation  des  cellules  épithéliales,  leur  gonfle- 
ment el  leur  proUfération. 

Enfin  une  expérience  bien  curieuse  instituée  par  Itan- 
vier  rend  encore  plus  palpable  celte  activité  formatrice  de^i 
cellules  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  le?  éléments  conte  - 
nus  dans  la  cavité  du  péritoine  se  fixent  en  certains  points. 
Plaçant  un  morceau  de  moelle  de  sureau  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  le  péritoine  d'un  animal,  il  le  retrouve,  après  24  heu- 
res à  peine,  gorgé  de  cellules  embryonnaires  qui  ont  pénétré, 
grâce  à  leurs  mouvements  amiltoide^^,  diins  les  interstices  des 
cellules  de  cette  moelle. 
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D'iiprèti  ces  faits  et  beaucoup  d'autres  que  je  pourrais  citer, 
il  serait  donc  naturel  d'admettre  que  dans  le  cas  de  fissure  du 
foie,  la  plus  grande  quantité  des  cellules  qui  comblent  cette 
fissure  et  qui  englobent  de  toutes  parts  le  caillot  sanguin, 
ne  sont  autres  que  les  cellules  de  la  cavité  péritonéalo 
qui  se  sont  accumulées  dans  cette  anfractuosité  et  constituent 
im  moyen  rapide  et  énergique  de  cicatrisation-  U  est  vrai 
de  dire  que  cette  rapidité  du  travail  peut  dépafiser  le  but  et 
s'accompagner  d'une  inflammation  vive  du  péritoine  voisin, 
lorsque  cet  organe  présente  une  susceptibilité  très-vive, 
comme  chez  l'homme,  ou  bien  entraîner  une  véritable  suppu- 
ration locale.  Cette  ixtraplication  ne  so  présente  pas  dans 
!e  cas  de  déchirure  interstitielle  du  parenchyme,  à  cause  de  la 
lenteur  du  travail  inflammatoire. 

Ainsi  se  trouverait  expliquée  d'une  fai;on  très-nette  la  dif- 
férence essentielle  qui  existe  dans  le  mode  d'évolution  des 
deux  lésions  et  dans  lem-  yravité  relative. 

Régénératioa  de  l'éptth«lluBi 

J'aiterminé  la  série  de  mes  expériences  par  l'étude  de  la 
régénération  de  l'épithéliumpéritonéal  qui  recouvre  la  cap" 
suie  du  foie,  au  niveau  des  fissures.  Avec  le  concours  de  mon 
ami  le  D'  Malassez,  j'ai  pu  imprégner,  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  la  surface  du  foie,  presque  immédiatement 
après  la  mort  de  l'animal. 

Les  expériences  ont  été  variées,  afin  d'examiner  cette  ré- 
génération non-seulement  à  des  époques  de  plus  en,  plus 
éloignées,  mais  aussi  au  niveau  de  lésions  plus  ou  moins 
étendues.  Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  d'une 
façon  bien  nette  : 

Après  48  heures,  peut-être  même  avant,  comme  tendrait  à 
le  prouver  un  des  faits  que  j'ai  examinés,  alors  que  les 
bords  de  la  fissure  sont  déjà  légèrement  agglutinés,  l'im- 
prégnation fait  constater  au-dessus  du  tissu  jeune  qui  for- 
mera la  cicatrice,  des  «mas  isolés  de  cellules  épilhéliales 
irrégulières,  réunies  au  nombre  de  huit  à  douze  [Sg.  3,  A). 
Ces  amas  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces 
libres.  Le  ciment  inlercetiulaire  de  ces  cellules  nouvelles 
t^c  colore  rapidement  et  parait  épais  et  foncé,  alors  que  l'épi- 
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thélium  normal  qui  se  trouve  dans  le  voisinage  s'imprègne 
plus  difficilement  et  donne  des  traits  plus  fins.  Ce  fait,  qui 
est  propre  aux  cellules  endothéliales  nouvelles,  est  bien 
connu  de  tous  les  histologisles. 

Après  3  ou  4  jours,  l'épithélium  esl  continu  à  la  surface  du 
tissu  cicatriciel,  mais  les  cellules  sont  irrégulières  et  ont  un 
diamètre  variable  de  Cr"008  à  O^^OSO  ;  ce  dernier  chiffre  re- 
présente le  diamètre  des  cellules  normales.  Celte  nouvelle 
couche  épithéliale  est  placée  dans  les  préparations  sur  un 
plan  supérieur  à  celui  de  l'épithélium  normal  à  cause  du  relief 
dû  au  tissu  cicatriciel,  et  le  point  de  jonction  des  deux  sur- 
faces épithéliales  est  marqué  par  une  ligne  ondulée  où  les  cel- 
lules sont  très-irrégulières  (fit/,  i).  S'il  existe  une  fausse  mem- 
brane étalée,  elle  est  revêtue  de  cette  même  couche  épi- 
théliale dans  toute  son  étendue. 

Après  10  jours,  les  cellules  sont  devenues  régulières,  mais 
leur  ciment  est  encore  plus  coloré  et  plus  épais  que  celui  des 
cellules  normales  ;  la  limite  reste  toujours  distincte. 

Après  un  mois  et  demi  l'épithélium  de  la  fissure  et  l'épi- 
thélium normal  sont  semblables,  et  toutes  les  cellules  ont 
O^OâO  en  moyenne.  L'imprégnation  est  identique  sur  toute 
la  surface  du  foie  et  la  cicatrice  ne  se  distingue  que  par  un 
léger  relief. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  régénération  rapide  de 
l'épithélium.  Il  apparaît  aussitôt  que  la  solution  de  continuité 
présente  un  tissu  suffisant  pour  le  supporter.  Ce  développe- 
ment' rapide  explique  pourquoi  on  trouve  si  rarement  des 
adhérences  sur  la  surface  dufoieet  sur  les  autres  parties  de 
la  cavité  péritonéale. 

E-XPLICATION  DES   FIGLKEti. 
PLANCHE  II. 
Fto.   1.  Huplui'e  du  (oie  sous  la  capsule  de  Gliason  iolsctt. 
Fie.  S.  Kuplure  intei'iitiiieUe  du  foiu. 
Fie.  S,  Régénération  de  l'épitliêlium   superficiel  au  niveau  d'une  lis  su  ro,  api  v  s 

48  beuree.  —  A.  Cellules  nuQvelles  disséminées  à  1i  surrnce  de  la 

cicatrioe  qui  fait  saiilie.  —  B.  Surface  normale  du  luie. 
Fie.  i.  Régénéralion   de    l'i^pîthéliuui    guperDciel    au   niveau   d'une   fiBt>ura. 

Cicatrice    après  5  Jours.  —  A.  Cellules   nouvelles.  —  Q.  Epilliii- 

linm  normal  du  foie. 
FiG.  5.  Déchirure  après  48  heures.  —  A.  Caillol  sanguin.  —  B.   Couche  .de 

cellules   cudji'jomiaires.  —   C   La    iiiOiiic  couche   IsisoDl  saillie  cl 

s'étaluut  ù  ta  eurfocc  du  fuie. 
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riK  L'INFLUENCE   DU  ClItAKi:  SUU  LA  QUANTITE  DE  LA 
LYMPHE  ET  L'ÉMIGUATION  lÏÏ.S  GLOBULES  lîLANCSDU  SANG 


Par  Jean  TARCH4NOFF. 


(Travail  du  kboraloiro  J'Iiislolopip  du  Collège  lie  Froncp.) 


fv^lirrioDCca  de  Droidoff.  Doslriiclion  Jos  ploljulos  blancs  par  le  curort.  — 
Is^'u^  (le  la  lynipho  cl  de*  globitlns  bbncs  hors  du  sj-slbine  clrculaloiru  pen- 
rl.iiil  la  i^urarisalion.  —  Lour  rciilrfp  iJaiis  le  snng  après  ccfsolion  de  la  pa- 
Mlj-sie.  —  Causes  df  f^rs  phinomî'nes.  —  0<meordaDCO  de  ces  résullsts  ûvpb 
e-ux  de  Leeser,  Gcnersicli,  etc.  —  Apjilicalion  des  Tails  découverts  à  In 
Uicorio  de  Cohnbebu  sur  rinllaminaliaa. 

Ce  travail  a  été  fait  â  l'instigation  de  M.  Ranvîer,  diins  \c 
but  lie  vérifier  les  expériences  intéressantes  de  Di-ozdoff, 
faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Selschenow,  en  1870- 
1871. 

Comme  les  résultats  de  ces  obser\'ations  n'ont  été  publics 
'}uc  dans  un  journal  russe'  cl  no  sont  connus  ni  en  Franco 
ni  en  Allemagne  (autant  que  je  le  sache),  j'exposerai  d'abord 
le?  résultais  les  plus  importants  auxquels  est  arrivé  Drozdoff. 

En  examinant  l'inlluenco  du  curare  sur  le  sang  des  gre- 
nouilles, cet  auteur  a  constaté  l'iiclion  destructive  de  cet  agcnl 
sur  les  globules  blancs  du  sang,  hors  do  l'organisme  aussi 
Incn  que  dans  le  corps  de  raiiîniaî. 

Pour  étudier  celte  action  en  deliors  de  l'organisme,  il  prenait 
du  sang  de  grenouille,  le  laissait  se  coaguler  et  faisait  une 
préparation  microscopique  du  sérum  dans  lequel  se  trou- 
vaient des  globules  blancs.  Il    déposait  alors  au  bord  de  la 

•  De  TactioB  du  curare  slt  /c.v  ijl>,tiu!rs  Uaiics  du  s.wg.  Jouinal  d''  In 
i..C-hcine  mitilaicc,   )872,  janvier,! 
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lamelle  à  recouvrir  quelques  gouttes  d'une  solution  saturée 
de  curare  dans  du  sérum  d'un  mammifère.  Au  bout  d'une 
demi-heure  ou  d'une  heure,  tous  les  globules  blancs,  après 
une  série  de  transformations,  disparaissaient  complètement 
et  nelaissaientà  leur  place  qu'une  masse  granuleuse  très-fine. 

Pour  obser\'er  l'action  destructive  du  curare  sur  les  glo- 
bules blancs  du  sang  en  circulation  sur  l'animal  vivant,  il 
injectait  dans  le  sac  lymphatique  du  dos  de  la  grenouille  une 
dose  de  curare  de  0,0027  grammes  dissous  dans  l'eau.  Après 
la  paralysie  complète  de  l'animal,  il  le  mettait  sur  une 
assiette  avec  un  peu  d'eau  et  le  transportait  dans  un  en- 
droit frais  pendant  tout  le  temps  do  l'immobilité,  qui  durait 
quelques  jours.  Chaque  jour  l'eau  dans  laquelle  était  mis 
l'animal  était  renouvelée,  et  dans  ces  conditions,  il  se  réveil- 
lait vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  son  empoison- 
nement. 

L'analyse  microscopique  du  sang  pris  ou  dans  l'arlèro  tem- 
porale, ou  directement  dans  le  cœur,  pendant  les  premières 
lieures  de  l'empoisonnement,  ne  montrait  aucune  altération  des 
globules  blancs  du  sang.  Le  lendemain,  la  plupart  des  globules 
étaient  privés  de  mouvements  amiboïdes,  ils  étaient  ronds 
cl  très-granuleux.  A  la  fm  du  second  jour  et  jusqu'au  réveil 
de  l'animal,  les  globules  blancs  manquaient  eomplélemeni 
dans  les  portions  du  sang  prises  pour  l'analyse,  et  à  leur 
place  existaient  seulement  quelquefois  do  petits  amas  de  grains 
sans  aucune  forme  déterminée.  Lors  du  retour  des  mouve- 
raenls  réflexes,  les  globules  blancs  apparaissaient  de  nouveau 
dans  le  sang  sous  la  forme  de  globules  jeunes,  différant  des 
globules  blancs  ordinaires  par  leur  moindre  dimension  et  letn- 
transparence  plus  prononcée. 

Tous  ces  phénomènes  s'observaient  aussi  dans  le  sang 
examiné  directement  dans  les  vaisseaux  pendant  la  circula- 
tion. C'est  ainsi  que  dans  le  sang  des  vaisseaux  du  mésentère 
ou  de  la  membrane  interdigitale,  Drozdoff  ne  trouvait  plus 
de  gloiiules  blancs  deux  ou  trois  jours  après  l'empoisonno- 
ment;  ils  reparaissaient  seulement  au  moment  du  réveil  do 
l'animal.  Ainsi,  par  l'effet  d€\à  curarisation,  on  peut  obtenir, 
d'après  Drozdoff,  des  animaux  tout  à  fuit  vivants,  mais  privés 
de  globules  blancs. 
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Chacun  comprend  le  grand  întérèt  que  peul  présenter  nn 
animal  privé  de  globules  blancs  pour  l'étude  physiologique  de 
la  genèse  de  ces  éléments,  ainsi  que  pour  l'étude  du  processus 
inflammatoire,  où  l'émigration  des  globules  blancs  jouerait, 
d'après  la  manière  de  voir  actuelle,  un  rôle  si  important.  C'est 
précisément  pour  cela  que  j'ni  voulu  vérifier  les  faits  annoncés 
par  Drozdoff. 

Btimli  uetlon  4»  globale*  blancs  pmr  le  ear»pe  bor*  de  rarKanHnie. 

Je  dois  prévenir  d'abord  que  les  résultats  de  mes  recher- 
ches diffèrent  complètement  de  ceux  de  Drozdoff. 

Avant  tout,  j'ai  commencé  par  étudier  de  nouveau  l'action 
du  curare  sur  les  globules  blancs  du  sang,  hors  de  l'organisme. 

Dans  ce  but,  j'ai  suiTÎ  le  procédé  de  Drozdoff  en  y  introdui- 
sant quelques  modifications  qui  me  paraissaient  indispensa- 
bles ;  ainsi,  pour  étudier  dans  les  meilleures  condition?  pos- 
i^ihles  les  globules  blancs  en  suspension  dans  le  sérum,  je  me 
suis  servi  de  la  chambre  humide  de  Ranvier,  Dans  cette  cham- 
bre, les  globules  blancs  de  la  grenouille  peuvent  conser\-er 
]iendant  8  ou  10  jours  leurs  mouvements  amiboides.  J'ai  fait 
usage  d'une  solution  de  curare  dans  du  sérum  de  grenouille 
et  non  dans  du  sérum  de  mammifères;  car,  d'après  mes  obser- 
vations, le  sérum  du  lapin  a  une  action  destructive  sur  les 
globules  blancs  de  la  grenouille. 

En  examinant  au  microscope,  dans  la  chambre  humide,  un 
mélange  do  globules  blancs  de  grenouille  et  de  sérum  frais  du 
Blême  animal  additionné  de  curare,  j'ai  pu  observer  les  faits 
suivants  :  Pendant  les  !i  ou  4  premières  heures  do  l'action  du 
curare,  on  remarque  une  modification  des  mouvements  ami- 
boides  (les  globules  blancs.  Au  lieu  de  pousser  des  prolon- 
gements minces  et  branchus,  comme  à  l'ordinaire,  ils  envoient 
de  tous  ailés  des  bourgeons  arrondis,  souvent  en  forme  de 
gouttes  transparentes,  puis  la  plupart  d'entre  eux  deviennent 
immobiles,  sphériques,  grossièrement  granuleux  avec  un  ou 
deux  noyaux. 

Us  restent  dans  cet  état  presque  toute  la  journée,  et  le  len- 
demain ou  le  troisième  jour  ils  disparaissent  complètement 
en  laissant  une  masse  granuleuse  dans  l'intérieur  de  laquelle 
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ge  montrent  de  nombreuses  bactéries.  Pendant  ce  temps,  les 
globules  rouges  n'ont  subi  qu'une  modification  très-peu  pro- 
noncée, si  ce  n'est  que  leurs  noyaux  sont  devenus  plus  visi- 
bles qu'à  l'ordinaire. 

Ce  phénomène  de  la  destruction  complète  des  globules  blancs 
ne  se  produit  pas  avec  toutes  les  espèces  de  curare.  Des 
quatre  écliantillons  de  curare  que  M.  Claude  Bernard  a  eu 
la  bonté  de  me  donner,  il  y  en  avait  seulement  deux  qui  pro- 
duisaient cet  effet,  et  de  ces  deux,  l'un  était  beaucoup  plus 
actif  que  l'autre.  Je  ne  sais  à  quoi  attribuer  cette  propriété 
destructive  du  curare,  s'exerçant  exclusivement  sur  les  glo- 
bules blancs  du  sang  Est-ce  l'effet  d'un  produit  particulier 
de  quelques  espèces  de  curare,  ou  bien  cette  différence  lienl- 
elle  seulement  à  hi  réaction  alcaline  do  ce  corps,qui  peut  élre 
plus  prononcée  dans  une  espèce  que  dans  l'autre?  J'ai  dû 
bientôt  abandonner  cette  dernière  idée,  parce  qu'en  compa- 
rant le  degré  de  l'alcalinité  du  sérum  du  sang  avec  celui  dos 
solutions  de  curare  que  j'employais,  j'ai  vu  que  le  sang  nor- 
mal était  toujours  le  plus  alcalin.  Ainsi  il  faut  bien  admettre 
qu'il  y  a  dans  quelques  espèces  de  curare  un  corps  qui,  par 
son  action  spéciale,  peut  détruire  les  globules  blancs. 

On  voit  que  mes  observations  différent  de  celles  de  Droz- 
doff  en  ce  (]iie  l'action  destructive  du  curare  s'y  est  manifestée 
plus  lentement.  Cette  différence  s'explique  parce  que,  dans 
mes  expériences,  les  globules  blancs,  placés  dans  do  meil- 
leures conditions,  ont  pu  résister  plus  longtemps  à  l'action 
destructive  du  poison.  Mais  cependant  je  dois  faire  une 
réserve  :  il  peut  se  faire,  en  effet,  que  le  curare  dont  Drozdolî 
s'est  servi  :ioit  plus  actif  que  ceux  avec  lesquels  j'ai  fait  mes 
expériences  ;  en  outre,  ces  expériences  ont  été  faites  sur  le 
sang  de  la  Rntia  cscuhiila,  qui  seule  était  à  ma  disposition, 
tandis  que  DrozdolT,  autant  que  je  mo  le  rappelle,  a  fait  ses 
observaiions  exclusivement  sur  des  sujets  jeunes  de  lî-'ina 
lempornviii.  Peut-être  cette  circonstance  a-t-elle  eu  une  in- 
fluence sur  la  différence  de  nos  résultats. 

Avant  do  passer  à  d'autres  expériences,  je  ferai  remarquer 
ici  les  dcgréi  variés  de  résistance  qu'ont  montrés  les  glo- 
bules blancs  à  l'action  destructive  du  curare.  A  côté  d'amas 
de  globules  blancs    immobiles,    complètement  tués  par  ce 
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poison,  j'ai  trouvé  très-souvent  des  globules  en  pleine  vie, 
même  le  lendemain  de  l'empoisonnement,  et  quelquefois  j'ai 
eu  l'occasion  de  voir,  dans  le  champ  du  microscope  plein  des 
débris  granuleux  des  globules  blancs,  quelques-uns  de  ces 
éléments  dans  un  éïat  tout  à  fait  normal.  De  sorte  qu'il  n'^ 
a  pas  de  preuve  à  mon  avis  plus  éloquente  pour  la  démonstra- 
tion de  la  nature  variée  des  globules  blancs,  que  les  expé- 
riences dont  je  viens  de  parler. 

tasne  <I«  la  lymphe  «t  émlgrUIoB    dea    globniea    blaura    hers  dn 
Hj'ntèine  olrcalntolre  pendimt  la  cararisalion. 

Après  avoir  vérifié  l'action  destructive  du  curare  sur  les 
globules  blancs  hors  de  l'organisme  animal,  j'ai  voidu  voir  s'il 
a  la  même  action  sur  les  globules  blancs  qui  circulent  dans  les 
systèmes  vasculaire  et  lymphatique.  A  cet  effet,  j'ai  introduit 
dans  le  sac  lymphatique  du  dos  de  la  grenouille  des  doses  de 
curare  dont  j'avais  constaté  auparavant  les  propriétés  destruc- 
tives. J'ai  commencé  par  1  milligramme  pour  arriver  à  1  ccn- 
ligrammc  de  celte  substance,  réduite  en  petits  morceaux,  ou 
en  solution  dans  l'eau. 

Les  animaux  étaient  bien  vite  paralysés  et  restaient  im- 
mobiles pendant  3,  4,  5  jours  dans  une  chambre  fraîche 
(8°  à  12°  centigrades).  Au  bout  de  ce  temps  ils  revenaient 
])eu  à  peu  à  leur  état  normal.  J'ai  suivi  atlenlîvemcnt  et  pas 
à  pas  toutes  les  altérations  en  nombre  et  en  qualité  des  glo- 
bules blancs  du  sang  de  ces  grenouilles  pendant  tout  le  temps 
de  leur  paralysie,  ainsi  qu'au  moment  du  retour  des  mouve- 
ments; c'est  après  une  étude  minutieuse  et  patiente  que  je 
me  suis  convaincu  que  les  faits  de  Drozdoff  ne  peuvent  pas 
être  reproduits  complètement,  et  que  l'interprétation  qu'il  en 
donne  est  complètement  inexacte. 

En  examinant  le  sang  de  l'animal  hors  de  l'organisme  ou 
dans  les  vaisseaux  sanguins  pendant  toute  la  période  de  la 
paralysie,  je  n'ai  jamais  pu  constater  une  disparition  com- 
plète des  globules  blancs.  Cependantant  j'ai  pu  obser\'er  par- 
faitement le  fait  suivant  :  le  sang  des  grenouilles  curarisécs 
est  toujours  plus  pauvre  on  ijhbules  blancs  que  celui  des 
grenouilles  normales. 
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Ponr  être  plus  certain  de  ce  fait,  j'entrepris  la  numéra- 
tion des  globules  du  sang  des  grenouilles  par  la  méthode  do 
Malassez  ' .  Mais  avant  de  commencer,  il  importait  de  fixer  la 
méthode  que  je  devais  sui\Te  pour  me  procurer  la  goutte  de 
sang  destinée  à  l'analyse. 

On  sait  que  sous  la  peau  de  la  grenouille  il  y  a  des  cavi- 
tés lymphatiques  qui  contiennent  toujours  une  certaine  quan- 
tité de  lymphe.  Si  l'on  fait  une  incision  de  la  peau  pour  avoir 
le  sang  d'une  artère  périphérique,  il  s'y  mêle  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  lymphe,  et  alors  le  sang  n'est  pas 
pur. 

Le  procède  qui  m'a  paru  le  meilleur  et  qui  m'a  donné  des 
résultats  constants  est  le  suivant  :  je  mets  à  nu  le  cœur  de  la 
grenouille,  je  place  une  ligature  sur  le  bulbe  de  l'aorte,  et 
après  un  nombre  déterminé  de  battements,  quand  le  cœur  me 
parait  assez  gonllé,  je  fais  avec  le  même  fil  une  ligature  en 
masse  de  tous  les  vaisseaux  ;  d'un  coup  de  ciseau  j'enlève  le 
cœur,  je  le  dépose  sur  un  verre  de  montre,  j'y  fais  une  inci- 
sion et  je  prends  le  sang  pur  avec  le  mélangeur.  Dans  toutes 
mes  expériences  j'ai  toujours  eu  soin  que  la  ligature  en 
masse  sur  tous  les  vaisseaux  du  cœur  fût  faite  après  le  même 
nombre  de  battements  à  partir  de  la  ligature  du  bulbe  aorti- 
que.  J'ai  fait  cela  pour  éviter  une  cause  d'erreur.  Sous  l'in- 
fluence des  contractions  d'un  cœur  dont  les  vaisseaux  sont 
liés,  le  sérum  du  sang  peut  suinter  à  travers  les  parois  de  cet 
organe,  et  dés  lors  lo  sang  éprouve  un  certain  degré  de  con- 
centration. 

Voici  les  chiffres  que  j 'ai  obtenus  chez  les  grenouilles  nor- 
males et  curarisées. 

^/omlirt  des  globales  blincs  et  roages  par  millimètre  eabe. 

f  expitience. 

313040 


'  De  l»  namieation  des  globules  rouges  du  sang,  p»r  L.  Malassci.  (Ar- 
lires  de  physiologie,  p.  31,  1874,  Paris.) 
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Globules  rouges    37^855  19Ô4I1 

Globules  blancs        61^5  DStT 

S*  cxpérieace. 

Globules  rouges    .tSOOOO  19Ô4I1 

Globules  blancs        5030  180G1 


expcnence. 
Globules  rouges    514^36  200370 


Globules  blancs        GT59 

Ces  chiffres  suffisent  parfaitement  pour  tirer  la  conclusion 
suivante  :  la  curarisation  amène  au  bout  de  quelques  jours 
une  augmentalion  énorme  du  nombre  des  globules  rouges  et 
une  diminution  considérable  du  nombre  des  globules  blancs. 
Ce  phénomène  ne  dure  que  pendant  la  période  de  la  para- 
lysie de  l'animal,  et  il  disparait,  comme  le  démontrent  les 
chiffres  suivants,  avec  le  retour  des  mouvements. 

Sang  de  grenouilles  réveillées  après  4  ou  5  jours  de  para- 
lysie et  examiné  deux  jours  après  le  réveil. 

l"  aftt.  %•  (ipér.  3*  eip*i. 

Globules  rouges       20t5S6  1ST358  imm 

Globules  blancs         IftHS  HIM  i(ôj7 

Ces  chiffres  correspondent  tout  à  fait  à  ceux  qui  ont  été 
donnés  un  peu  plus  haut  pour  le  sang  des  grenouille;  nor- 
males. 

A  quoi  donc  attrihuer  ces  deux  phénomènes  qui  se  passent 
dans  le  sang  des  grenouilles  curarisées?  Est-ce  l'effet  d'une 
transformation  plus  vive  des  glohules  blancs  en  globules 
rouges  ?  Est-ce  le  résultat  d'une  concentration  du  sang  pro- 
voquée par  une  transeudation  plus  forte  du  plasma  sanguin 
avec  émigration  des  glohules  blancs  hors  des  vaisseaux?  Ou 
enfin  l'appauvrissement  du  sang  en  globules  blancs  n'est-il 
que  la  suite  de  l'action  destructive  du  curare  sur  ses  glo- 
bules? 

La  première  hypothèse  ne  peut  guère  être  admise  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  On  doit  donc  penser  à  une  transsu- 
dation   du  plasma    sanguin  avec  émigration  des  globules 
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blancs  Jiors  des  vaisseaux  ou  à  une  doslruction  de  ces  der- 
niers par  le  curare.  La  première  de  ces  doux  manières  do 
voir  peut  olre  facilement  établie. 

En  effet,  examinant  altenlivcment  les  cavités  lymphatiques 
lies  grenouilles  curarisées  pcndnnl  2,  3  ou  i  jours  jusqu'au 
réveil  de  l'animal,  on  les  trouve  complctemont  remplies  de 
lymphe.  C'est  le  sac  lymphnliquo  sublingual  qui  présente 
les  ]ihénoménes  les  plus  démons Iratifs.  Ainsi,  en  soulevant 
l'animal  par  les  extrémités  niférieures  de  manière  à  lui  tenir 


l'ii;.  ).    -  Grenouille  vprlp.   Snrt  lym[]ntlii.]in;   mlilinsuol   miipli   de   Ivmj.hi'. 

la  tète  en  bas  et  en  lui  tirant  doucsment  la  lans^ue  au  dehors, 
on  remarque  sur  la  fato  inférieure  de  cet  organe  (considért^ 
dans  sa  position  normale)  un  sac  très -volumineux  rempli  de 
lymphe  et  formant  comme  une  grosse  boule  accolée  à  la  face 
inférieure  de  la  langue  (%.  i).  Kn  levant  le  bout  delà  langue 
au  moyen  d'une  pince  et  en  portant  l'animal  dans  une  posi- 
tion horizontale,  on  voit  quelquefois  disparaître  complète- 
ment celte  boule.  Pour  disparaître  ainsi  du  sac  sablingual, 
la  lymphe  a  dû  s'écouler  dans  une  cavité  plus  profonde. 

Oc  fus  curieux  d'étudier  l'anatomie  de  ce  sac  à  l'aide  din- 
jeclions  de  bleu  do  Prusse.  L'injection  poussée  dans  le  sac 
lymphatique  sublingual  à  la   place  où  se  forme  la   boule 
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pénélre  d'abord  dans  une  cavilé  qui  se  trouve  sur  le  plancher 
de  la  bouche,  puis  entoure  tout  le  faisceau  Iracheo-a'sopha- 
gien  jusqu'à  la  hauteur  du  plexus  bpachial.et  revient  en  avant 
et  en  haut  remplir  la  cavité  lymphatique  qui  se  trouve  à  la 
base  du  crâne,  au-dessus  de  la  membrane  qui  forme  la  paroi 
supérieure  de  la  cavilé  bucco-pliaryngienne.  La  masse  in- 
jectée ne  gagne  jamais  In  cavité  abdominale,  ce  qui  démontre 
ainsi  que  ce  sac  lymphatique  est  parfaitement  limité, 

D'après  celle  description,  on  doit  s'attendre  à  obtenir  une 
injection  de  la  partie  sublinguale  de  ce  sac  lymphatique  en 
poussant  lentement  du  liquide  au  moyen  d'une  seringue  de 
Pravaz,  au-dessus  de  celte  paroi  membraneuse,  dans  le  sac 
Ijuiphatiquo  sous-crànien.  En  effet,  on  produit  ainsi  la  mémo 
Iioule  pleine  de  liquide  sons  la  langue  de  la  grenouille. 

Celle  description,  quelque  incomplète  qu'elle  soit,  suffit  pour 
nous  ilonner  la  clef  du  phénomène  que  nous  étudions.  On 
compi'cnd  maintenant  conimeni  la  boule  sublinguale  peut  dis- 
paraître ou  apparaître  suivant  la  position  donnée  à  la  gre- 
nouille. Cependant  il  y  a  des  cas  où  cette  Loule  sublinguale 
ne  disparaît  plus,  quelle  que  soit  la  position  donnée  au  corps 
de  ranimai  et  à  sa  langue.  Dans  ces  cas-là  toul  le  sac  lym- 
phatique dont  nous  parlons  est  complètement  gorgé  de 
lymphe. 

Je  viens  de  dire  que  tous  les  sacs  lymphatiques  sont  rem- 
plis de  liquide.  Un  seul  d'entre  eux  fait  exception  à  celle 
ré^"le.  C'est  le  sac  situé  sous  la  peau  du  dos. 

L'élude  de  la  lymphe,  que  jo  prenais  ordinairement  dans  le 
sac  sublingual,  à  cause  de  sa  pureté  et  de  l'absence  complète 
do  sang,  a  démontré  sa  richesse  en  globules  blancs  et  sa  coa- 
gulabilitê  très- prononcées.  Quand  on  a  incisé  le  sac  lymphati- 
que sublingual  et  que  l'on  a  recueilli  la  lymphe  dans  un 
vorre  de  moiilro,  il  s'y  forme  Irès-rapidement  uu  caillot  qui 
englobe  dans  un  réseau  fibrineux  trés-fin  presque  toulc  la 
masse  des  globules  blancs  qui  étaient  suspendus  dans  le 
liquide. 

Je  forai  remarquer  ici  en  passant  que  le  sac  lymphatique 
sublingual  de  la  grenouille  rempli  de  lymphe  est  un  ohjol 
Irés-convenable  pour  démontrer  que  les  parois  vasculaires 
raleolisscnt  lacoagulalion  des  liquides  de  l'organisme  animal. 
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Je  rappelerai  l'expérience  si  instructive  de  Brueke  sur  le 
cœur  de  la  grenouille  ou  de  la  tortue  tout  à  fait  séparé  de 
l'organisme  et  contenant  du  sang  qui  ne  se  coagule  pas  pen- 
dant quelques  jours,  grâce  à  l'inlluence  des  parois  sur  le 
sang.  Si  au  lieu  d'un  cœur  on  prend  le  sac  lymphatique  su- 
blingual de  la  grenouille  curarisée,  plein  de  lymphe,  et  si, 
après  y  avoir  mis  une  ligature  à  la  racine  de  la  langue, 
on  le  sépare  du  reste  du  corps  et  qu'on  le  suspende  dans 
une  chambre  dontla  température  est  de  8'  ou  10°  centigrades, 
on  remarque  que  dans  ces  conditions  la  lymphe  ne  se  coagule 
pas  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  suffit  d'ouvrir  le  sac 
lymphatique  pour  que  la  lymphe  se  coagule  presque  immé- 
diatement. On  voit  que  cette  expérience  est  beaucoup  plus 
démonstrative  que  celle  faite  sur  le  cœur,  puisque  dans  ce 
cas  il  n'y  a  qu'une  trés-mince  membrane  qui  sépare  le  liquide 
coagulable  de  l'air  extérieur. 

La  lymphe  accumulée  dans  la  cavité  abdominale,  ainsi  que 
celle  qui  se  trouve  sous  la  peau  du  ventre,  m'ont  montré  à 
l'examen  des  propriétés  tout  à  fait  identiques  â  celles  que  je 
viens  d'indiquer  pour  la  lymphe  du  sac  sublingual. 

Ainsi  la  curarisation  de  l'animal  provoque  l'accumulation, 
dans  les  principales  cavités  lymphatiques,  d'une  lymphe  riche 
en  globules  blancs  ;  et  l'on  peut  utiliser  l'action  du  curare 
dans  le  but  de  recueillir  des  quantités  assez  considérables  de 
lymphe  soit  pour  en  faire  une  analyse  microscopique,  soit 
pour  s'en  servir  comme  de  liquide  indifférent  dans  l'élude 
des  tissus  à  l'état  frais*. 

Cette  accumulation  de  la  lymphe  dans  les  sacs  lympha- 
tiques est  un  phénomène  passager  ;  lors  du  retour  des  mou- 
vements, ces  sacs  se  vident  peu  à  peu,  et  à  la  fm  du  premier 
ou  du  second  jour  tout  est  revenu  à  l'état  normal. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  système  lymphn- 

■  Eb  parcouriDt  la  liltirolure  de  noire  question,  j'ai  trouvé  que  Biddi^r, 
Beobaebtuagea  on  cureri^irten  Frôscben  {Arcli.  lïir  Anêloaiie  u,  Pbysiol., 
V,  1868,  p.  bdBl,  en  observant  sur  les  grcnouiltes  l'effet  àe  la  curDrisation 
pcndnnt  quelques  jours,  a  lusst  remarqué  une  occiimulation  de  liquide  dan$' 
tes  cavités  Ij'mphaliquos  et  dans  celle  de  l'abdomea.  Il  allribuail  celle  accii- 
mulalion  de  liquide  à  l'inacllvllé  des  cœurs  lympliaUques.  Mais  ce  fait  bI  cu- 
rieux n'a  pas  assez   Ùié  son  atlention,  et  il   n'en  n  pus  fait  une  ùludo  appro- 
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tique  des  grenouilles  curarisées  nous  expliquent  les  moditi- 
eations  éprouvées  par  le  sang  de  ces  grenouilles,  modidca- 
lions  que  nous  avons  étudiées  plus  haut.  En  effet,  d'un  côté 
nous  avons  une  augmentation  de  globules  rouges  et  une 
diminutioa  bien  prononcée  de  globules  blancs  dans  le  sang, 
de  l'autre  uneaugmentation  énorme  de  lymphe  et  une  grande 
richesse  de  cette  dernière  en  globules  blancs. 11  en  résulte  que  le 
premier  phénomène  n'est  que  la  suite  nécessaire  de  la  trans- 
sudation du  plasma  sanguin  et  de  rémigration  des  globules 
blancs  dans  les  espaces  lymphatiques.  Il  est  évident  que  l'in- 
terprétation de  Drozdoff  n'est  plus  admissible,  puisque,  chez 
les  grenouilles  curarisées,  les  globules  n'ont  fait  que  quitter 
les  vaisseaux  sanguins  pour  se  réfugier  dans  les  espaces 
lymphatiques,  où  ils  présentent  pendant  toute  la  période  de 
la  curarisation  des  mouvements  amiboides  trés-vifs.  Dans  le 
cas  où  les  globules  blancs  ont  complètement  disparu  du  sang, 
il  faut  admettre  que  l'émigration  de  ces  globules  a  été  poussée 
JTisqu'au  dernier  degré,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  soit 
plus  resté  un  seul  dans  le  système  sanguin.  On  com- 
prendra facilement  ainsi  la  rapidité  avec  laquelle  reparaissent 
les  globules  blancs  dans  le  système  sanguin,  après  le  réveil 
de  l'animal  ;  elle  s'expUque  tout  naturellement  par  la  rentrée 
de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Â  l'appui  de  mon  opinion  sur  la  disparition  des  globules 
blancs  du  sang,  vient  encore  le  fait  qui  a  été  déjà  signalé  par 
Drozdoff  et  qu'il  ne  pouvait  pas  s'expliquer.  C'est  que  de 
fortes  doses  de  curare  ne  provoquent  jamais  la  disparition 
complète  des  globules  blancs  du  sang,  alors  qu'avec  de  faibles 
doses  on  obtient  ce  résultat.  Si  vraiment  le  curare  provoquait 
ce  (^énoméne  seulement  par  son  action  destructive  sur  les  glo- 
bules blancs,  plus  il  y  en  aiutùt  dans  le  sang,  plus  la  destruc- 
tion devrait  être  complète.  Tandis  que  si  le  curare  agit  seule- 
ment en  &vorisanl  l'émigration  et  la  transsudation  du  plasma, 
le  fait  est  très-facile  à  ccHcprendre  ;  les  fortes  doses  de  curare 
paralysent  la  force  motrice  du  cœur,  et,  par  suite,  diminuent 
la  transsudation  et  l'émigration,  qui  se  font  toujours  mieux  sous 
l'action  d'une  pression  sanguine  bien  déterminée. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  le  mécanisme  de  la 
transsudation  du  plasma  sanguin,  de  l'émigration  des  glolHiles 
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blancs  dans  les  cavîlés  lymjthatiques  de  la  grenouille,  et  de  la 
rentrée  de  ces  clémeiits  dans  le  système  sanguin  après  le  ré- 
veil de  ranimai. . 

D'ainvd  Cornil  el  Ranvier',  le  curare  provoque  d'abord 
une  Lontrnclion,  puis  une  dilatation  des  petites  artères, après 
quoi  la  circulnlion  capillaire  présente  une  rcgulapité  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Kciilikcr*,  Pfluger,  Bidder*,  ontaussi  remar- 
qué une  dilatation  des  petites  artères  et  des  capillaires  de  la 
membntne  interdigilale  diez  la  grenouille,  à  la  suite  de  l'nd- 
niinistralion  de  fortes  dose.s  do  curare.  Par  suite  de  celte  altè- 
ralion  de  la  circulation,  il  doit  y  avoir  une  augmentation  de 
la  pi'Cïiîion  sanguine  dans  les  capillaires  et  les  petites  artères, 
et  comme  consètiucnco  de  ces  phénomènes,  une  transsudation 
exagurte  du  plasma  sanguin  hors  dos  vaisseaux.  C'est  en  so 
fondant  sur  ces  faits  que  Hanvier  s'attendait  à  observer  une 
accumuialinn  de  lymphe  dans  les  sacs  lymphatiques.  Les  fait  s 
que  je  viens  d'exposer  ont  parfailemenl  répondu  à  celle 
attente. 

Ayant  vérifié  ces  observations,  j'ai  entrepris  l'étude  des 
phénouiunes  circulatoii'csqui  se  passent  dans  la  langue  et  dans 
le'inéseiitcre  dos  grenouilles  pendant  les  deuxième,  troisième 
el  quatrième  jours  de  leur  curarisation  et  j'ai  constate  que  : 

i"  La  circulation  est  beaucoup  plus  régulière,  quoique  plus 
lente,  dans  tout  le  système  des  capillaires  et  des  petits  vais- 
seaux. 

2°  Le  sang  est  plus  concenti'é,  les  globules  rouges  sont 
excessivement   nombreux  et  forment  des  couches  épaisses. 

îl"  Le  nombre  des  globules  blancs  est  beaucoup  moins  con- 
sidéralile. 

A'  Il  y  a  une  émigration  très-prononcée  de  globules  blancs 
à  Iravei's  les  parois  des  veines  et  des  capillaires  dans  lo.-^ 
lissus  et  dans  les  gaines  lymphatiques. 

Cet  examen  microscopique  vient  expliquer  les  résultats  i\v. 
la  numération  des  globules  du  sang  qui  ont  été  indiqués  plus 
haut. 


i  Mnn'id  d'hiaiolùfjir  palholoijiquc,  Jo  Coniil  el  Rnnvïc 

»  VircUow's  Arcll.  Ihl..  X.,  S.  i.  \SA. 

»  .\i-cl,.  r.  Anit.  II.  l'hvsiol..  |..  ai7.3r^>,  18li3. 
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En  efièt,  le  sang  étant  épaissi  et  pauvre  en  lîqniilo,  on 
comprend  les  chiffres  Irès-élevés  du  nombre  des  globules 
rouges.  D'aulre  part,  rémigration  si  considérable  de  glo- 
bules blancs  hors  des  vaisseaux  explique  pourquoi  on  en 
Irouve  dans  le  sang  une  quantité  beaucoup  moindre  qu'à  l'élal 
normal. 

Par  quel  mécanisme  le  curare  provoque-l-il  ces  modilica- 
lions  du  sang  el  de  la  circulation  ?  Sont-elles  un  effet  direct 
de  son  action  sur  les  parois  des  petits  vaisseaux  et  des  capil- 
laires, ou  le  résultat  de  la  paralysie  des  centres  vaso-nioleursï 

Une  expérience  simple  démontre  que  le  phénomène  que 
nous  examinons  est  dû  à  laparaljsie  dos  vaso-moteurs.  On 
observe  la  langue  d'une  grenouille  normale  tendue  sur  une 
plaque  de  liège  et  éclairée  par  transparence,  puis  ou  curarise 
l'animal  et  on  remarque  au  commencement  de  l'empoison- 
nemenl  une  forte  contraction  des  petites  aptères:  loute  la 
langue  devient  pâle  et  anémique.  Cet  état  dure  assez  long- 
temps el  fait  place  à  une  dilatation  secondaire  des  vaisseaux, 
qui  se  remplissent  de  sang  et  présentent  une  circulation 
vive  et  régulière  ;  celle-ci  persiste  pendant  tout  le  temps  de  la 
furarisation  de  l'animaljusqu'à  son  réveil.  Si  l'on  cuiarise  au 
contraire  une  grenouille  dont  l'axe  cérébro-siiinal  est  complè- 
tement détruit  et  si  l'on  ob3er\'e  sa  circulation,  on  no  remarque 
jamais  cette  première  phase  de  contraction  des  vaisseaux,  et 
la  circulation  continue  sans  aucune  modification  :  donc,  la 
contraction  des  vaisseaux  chez  la  grenouille  normale,  au  com- 
mencement de  l'empoisonnement,  est  duo  à  l'excitnlion  des 
centres  vaso-moteurs  par  le  curare,  et  la  dilatalion  corres- 
jKind  à  la  paralysie  consécutive  de  ces  mêmes  centres 
vaso-moteurs. 

Une  deuxième  expérience  vient  encore  corroborer  mon 
opinion.  Si  l'on  détruit  l'axe  cérébro-spinal  d'une  grenouille  et 
que  l'on  observe  la  circulation  sanguine  dans  la  langue  ou  dans 
le  mésentère,  on  a  sous  les  yeux  un  tableau  idenliqtio  à  celui 
que  présentent  les  grenouilles  curarisèes,  avec  la  seule  dif- 
férence que  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux 
chez  les  premières  est  moindre,  a  cause  de  riièmorrliagic  qui 
accompagne  l'opération  de  la  destruction  de  l'axe  cérébro- 
spinal. 
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Si  c'est  en  effet  seulement  par  ia  paralysie  des  vaso-mo- 
teurs quo  la  curarisation  de  l'animal  provoque  une  trans- 
sudalion  exagérée  du  plasma  sanguin  et  une  émigration  de 
globules  blancs  dans  les  tissus,  on  doit  obtenir  le  même  phé- 
nomène chez  les  grenouilles  en détruisantl'axe  cérébro-spinal. 

En  effet,  l'expérience  confirme  parfaitement  cette  hypo- 
thèse. 

Pour  faire  cette  expérience,  on  détruit  très-prudemment, 
afin  d'éviler  une  grande  hémorrhagie,  l'axe  cérébro-spinal 
d'une  grenouille.  Après  l'opération,  on  la  place  sur  un  linge 
mouillé  dans  une  chambre  assez  froide  (de  10°  à  12'  c). 
Les  jour.'^  suivants,  on  observe  identiquement  les  mêmes 
phénomènes  (accumulation  de  lymphe  dans  les  sacs  lympha- 
tiques de  la  langue  et  de  l'abdomen)  que  ceux  que  nous  ve- 
nons d'étudier  chez  les  grenouilles  curarisées. 

Ces  faits  établissent  que  la  quantité  exagérée  de  lym]>he 
et  l'émigration  des  globules  blancs  chez  les  grenouillc:i  cura- 
risées  sont  la  suite  de  la  dilatation  dos  petites  artères  et 
dfs  capillaires  provoquée  parla  paralysie  des  centres  vaso- 
moteurs. 

La  paralysie  des  centres  vaso-moteurs  par  des  doses  consi- 
dérables de  curare  est  un  fait  connu.  Ceux  qui  ont  eu  l'occa- 
sion d'expérimenter  avec  cet  agent  ont  certainement  remaripié 
((ue  de  fortes  doses  de  curare  diminuent  la  tension  arlérielk'. 
Mais  la  relation  entre  l'abaissement  de  cette  tension  et  la 
flilalation  des  petites  artères  et  des  capillaires  n'a  pas  été 
démontrée  suffisamment,  et  c'est  précisément  celte  relation 
qui  exjdique  les  différents  phénomènes  présentes  par  les 
animaux  curarisés.  Ainsi,  M.  Paschutin',  dans  son  travail 
sur  l'écoulement  de  la  lymphe  par  le  tronc  brachial  lympha- 
tique, remarquant  que  cet  écoulement  est  accéléré  quand  on 
curarise  l'animal,  ne  trouvait  aucune  explication  à  ce  phé- 
nomène, précisément  parce  qu'il  ignorait  l'influence  exercée 
par  le  curare  sur  la  circulation  sanguine  dans  les  capillaires 
et  les  petites  artères.  Je  laisse,  pour  l'instant,  cette  question 
pour  y  revenir  plus  lard. 

<  l'Becliiiiin.  Arheili'n  tus  lier  pliysiolog.  tVIier  die  Ahsoaderaag  ilcr 
l.ymphi^  iia  Arme  'its  Uundts''.    Anslall  zu  Leipzig,  1872,3.197. 
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Après  avoir  exposé  les  conditions  qui  favorisent  chez 
les  grenouilles  curarisées  la  formation  d'une  grande  quan- 
iilé  de  lymphe,  il  me  reste  à  montrer  pourquoi  cette  lymphe 
s'accumule  en  si  grande  quantité  dans  les  cavités  et  sacs 
implia tiques,  et  pourquoi  elle  ne  passe  pas  de  nouveau  dans 
le  système  sanguin.  L'analyse  de  ce  phénomène  nous  four- 
nira, en  môme  temps,  l'explication  du  fait  curieux  de  la 
disparition  de  celte  lymphe  après  le  réveil  de  l'animal. 

Les  travaux  de  Lesser'  et  de  Paschutin,  faits  dans  le  labo- 
ratoire de  Ludwig,  nous  ont  indique  l'influence  des  mou- 
vements actifs  ou  passifs  des  membres  sur  la  vitesse  de  la 
circulation  de  la  lymphe  dans  les  troncs  lymphatiques  et 
ihns  le  canal  Ihoracique.  Ces  auteurs  ont  observé  sur  les 
chiens  deux  faits  très-importants  :  1°  la  quantité  de  lymphe 
Hiii  s'écoule  en  un  temps  donné  diminue  avec  la  durée  de 
l'expérience;  2°  cet  écoulement  augmente  par  la  production 
'!e  mouvements  dans  les  membres  de  l'animal. 

De  là,  il  résulte  que  le  repos  complet  doit  contribuer  à  l'ac- 
rumulation  de  la  lymphe  dans  les  réservoirs  lymphatiques. 
C'est,  en  effet,  ce  qui  se  produit  d'une  façon  si  démonstrative 
chez  les  grenouilles  curarisées.  Le  repos  complet  de  tous  les 
muri^clcs  du  corps  ainsi  que  des  cœurs  lymphaticjucs  (Bernard, 
Heidenhain,  Eckhard)  doit  nécessairement  arrêter  la  cir- 
culation de  la  lymphe  dans  les  cavités  lymphatiques  et  y 
provoquer  son  accumulation.  Nous  avons,  de  plus,  observé 
comment,  par  son  action  sur  les  vaisseaux,  le  curare  augmente 
la  transsudation  du  plasma  sanguin,  l'émigration  des  globules 
lilancs  et  l'accumulation  de  lymphe  dans  les  sacs  lymphatiques. 

A  l'approche  du  réveil  complet  de  l'animal,  ces  conditions 
changent:  les  centres  vaso-moteurs  récupèrent  peu  à  peu 
leurs  fonctions  normales,  et  à  la  dilatation  paralytique  des 
petites  artères  et  des  capillaires  succède  leur  rétrécissement 


I  Lcater,  Ji'ine  Méthode  ain    grosse  Lyaipbaiùogen   za   gewiDngo.   [Arb. 
M  der  physi'o/.).  Anst.  lu  Leipzig,  l87i,  S.  94. 
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normal  ;  par  conséquent,  il  y  a  une  diminution  dans  la  quan-  . 
titc  de  la  lymphe.  On  voit  reparaître  peu  à  peu  les  raouve- 
menls  respiratoires,  les  batiemenis  des  cœurs  lymphatiques, 
les  mouvements  réflexes,  et,  à  la  fin,  les  mouvemenis  volon- 
taires :  ce  sont  autant  de  conditions  qui  favorisent  la  cir- 
culation de  la  lymphe  dans  le  corps  de  l'animal.  A  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  je  ferai  valoir  les  observations  sui- 
vantes :  Sur  un  animal  curarisé  depuis  quelques  jours,  et  ne 
présentant  encore  aucun  signe  de  relour  des  mouvements  ni 
dans  les  membres,  ni  dans  le  tronc,  re?;amcn  du  sac  lympha- 
tique sublingual  indiquait  déjà  une  disparition  presque  com- 
plète de  la  lymphe  qu'il  avait  contenue,  tandis  que  la  cavité 
abdominale  en  contenait  encore  une  quantité  considérable. 
Dans  ces  cas,  j'ai  toujours  pu  reconnaître  l'exislcnce  de  mou- 
vements respiratoires  périodiques  à  peine  visibles  et  qui  pour- 
tant suiâsaient  à  chasser  la  lymphe  du  sac  lympiiaiique 
sublingual  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Ces  coniraciions  périodiques  de  la  langue,  qui  conslitueni 
la  partie  la  plus  imporianlc  du  mécanisme  respiratoire,  ont 
donc  une  inlluenco  considérable  sur  la  circula'Ion  de  ia  lym- 
phe dans  le  sac  lymphatique  sublingual.  L'expérience  sui- 
vante va  nous  le  prouver  d'une  façon  irréfutable  :  on  choisit 
une  grenouille  curarisée  depuis  trois  ouquaU'c  jours  dont  le 
sac  lymphatique  sublingual  est  gorj^é  de  lymphe  et  forme  une 
boule;  on  lui  met  un  électrode  d'une  bobine  d'induction 
dans  la  bouche  jet  un  autre  dans  l'anus,  et  l'on  fait  passer 
périodiquement  des  courants  d'une  force  moyenne  ;  de  celte 
fafjon,  l'animal  re(;oil  de  fortes  ^-ccousscs.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  on  constate  une  diminution  de  la  boule  lympha- 
tique sublinguale,  quelquefois  même  sa  disparition  complète. 

Ce  fait  m'a  paru  si  curieux  par  sa  simplicité  et  sou  impor- 
tance, que  j'ai  voulu  l'analy'icr  un  pou  plus  en  détail. 

Le  sac  lymphatique  sublingual  est  compris  entre  la  face 
inférieure  des  muscles  de  la  langue,  d'une  pari,  et  la  mu- 
queuse de  la  face  inférieure  de  cet  organe,  d'autre  part.  Cette 
muqueuse  forme  donc  la  paroi  inférieure  du  sac  lymphatique. 

Cette  paroi  est  une  mince  membrane  dans  laquelle  j'éiais 
curieux  de  voir  s'il  ne  se  trouvait  pas  d'éléments  contractiles. 
En  la  traitant  par  le  picrocarminato  et  la  monla:il  dans  la 
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glycérine,  j'y  ai  constaté  l'existence  de  longues  fibres  mus- 
culaires striées  se  ramiliant  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 
Cette  disposition  nous  explique  comment  cette  paroi  du  sac 
lymphatique  participe  activement  à  l'évaciiation  de  la  lymphe. 

L'action  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  paroi  inférieure 
du  sac  lymphatique  se  démontre  de  la  façon  suivante  : 

Si  l'on  pousse  une  injection,  au-dessus  de  la  paroi  supé- 
rieure de  la  cavité  buccale,  dans  l'espace  lymphatique  sous- 
crânien,  on  voit  le  liquide  injecté  remplir  et  gonfler  le  sac 
lymphatique  subhngual  de  la  grenouille,  à  condition  que  l'on 
ait  paralysé  les  muscles  par  la  curarisation.  Si  l'on  fait  une 
injection  sur  les  grenouilles  saines,  le  liquide  ne  parvient  pas 
à  dilater  les  parois  du  sac  et  à  le  gonfler.  La  résistance  qu'op- 
posent les  muscles  de  la  langue  et  de  la  paroi  inférieure  du 
sac  suffit  pour  faire  refluer  le  liquide  par  la  piqûre. 

Si  après  cette  analyse  détaillée  des  phénomènes  qui  font 
l'objet  de  cette  étude,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  toute  la 
série  des  observations  présentées,  nous  y  verrons  un  fait 
fondamental  qui  les  explique  toutes  et  en  fait  un  ensemble 
parfait. 

Le  système  nerveux,  par  le  jeu  des  fibres  vaso-motrices  et 
simplement  motrices,  a  le  pouvoir  de  modifier  la  composition  . 
du  sang,  de  la  lymphe  et  des  liquides  qui  baignent  immédia- 
tement les  tissus.  En  efTet  l'inactivité  de  ces  fibres  a  pour 
résultat  fmal  : 

1°  L'accumulation  de  la  lymphe  et  des  globules  blancs 
émigrés  dans  les  espaces  lymphatiques  des  tissus,  dans  les 
sacs  lymphatiques  et  dans  les  cavités  séreuses; 

2°  La  concentration  du  sang  et  l'altération  de  la  circulation. 

Lorsque  le  système  nerveux  reprend  son  activité  normale, 
on  voit,  au  contraire,  tout  rentrer  dans  l'ordre. 


Je  n'insisterai  pas  sur  l'importance  que  ces  phénomènes  . 
présentent  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie des  fonctions  de  nutrition.  Tout  le  monde  saisira  cetto 
importance,  en  songeant  aux  rapports  intimes  qui  unissent  lu 
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circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  aux  phcaomènes  d'assi- 
milation et  de  désassimilation  de  nos  tissus.  Je  passerai  di- 
rectement à  l'étude  critique  des  différentes  théories  qui  ont 
cours  dans  la  science  au  sujet  de  la  formation  do  la  lympho  et 
de  l'inflammation. 

Depuis  longtemps  on  regarde  la  lymphe  comme  un  li- 
quide dont  la  quantité  et  les  propriétés  chimiques  sont  en 
rapport  intime  avec  les  propriétés  chimiques  du  sang  et  les 
conditions  de  la  circulation  sanguine.  Cette  manière  de  voir  est 
basée  sur  de  nombreuses  expériences  qui  démontrent  toutes 
que  plus  le  sang  est  dilué  et  plus  la  pression  sanguine  est 
grande,  plus  la  production  de  lymphe  est  considérable;  au 
contraire,  plus  le  sang  est  concentré  et  moins  la  tension  est 
forte,  moins  il  y  a  de  lymphe.  Je  me  bornerai  à  rappeler  ici 
l'expérience  classique  de  Tomsa  sur  les  vaisseaux  du  plexus 
pampiniforme  ;  en  plaçant  une  ligature  sur  les  veines  de  ce 
plexus,  il  voyait  toujours  augmenter  l'écoulement  de  la  lymphe 
par  le  vaisseau  lymphatique  correspondant- 

Ces  idées  sur  les  rapports  des  systèmes  sanguin  et  lympha- 
tique sont  depuis  longtemps  admises  dans  le  monde  scienti- 
fique. Cependant,  dans  ces  dernières  années,  dans  le  labora- 
toire do  Ludwig,  on  a  fait  sur  la  formation  de  la  lymphe 
quelques  travaux  qui  les  remettent  en  question. 

Le  principal  de  ces  travaux  est  celui  de  Paschulin  ' .  Il  a 
démontré  :  1°  que  la  sécrétion  de  la  lymphe  du  tronc  brachial 
ne  dépend  pas  de  la  pression  sanguine.  En  effet,  ni  la  section 
des  nerfs  correspondants,  ni  leur  excitation,  ni  celle  des  auti-es 
troncs  nerveux  n'amènent  aucun  changement  dans  l'écoule- 
ment de  la  lymphe.  Cependant,  dans  le  premier  cas  il  y 
a  une  diminution,  dans  le  deuxième  une  augmentation  de 
la  tension  arlérîelle;  2°  que  le  curare  provoque  une  aug- 
mentation très-manifeste  do  la  quantité  de  lymphe  qui  s'écoule 
du  tronc  lymphatique  brachial,  et  que  celte  lymphe  est  très- 
riche  en  matières  solides;  3'  que  l'écoulement  de  la  lymphe 
est  favorisé  aussi  par  la  chaleur  et  par  les  mouvements  des 
-membres;  mais,  dans  ce  cas-là,  la  lymphe  est,  au  contraire, 
très-pauvre  en  matières  sohdes.  Décos  faits,  l'auteur  conclut 
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que  la  quantilc  de  la  lymphe  ne  dépend  pas  de  la  dîjîérenco 
de  tension  entre  le  système  sanguin  et  le  système  lymphati- 
que, mais  de  processus  spéciaux  se  passant  dans  le  système 
lymphatique. 

Les  faits  que  j'ai  constatés  sur  les  grenouilles  curarisées 
pendant  quelques  jours  sont  tout  à  fait  en  harmonie  avec 
ceux  qui  ont  été  découverts  par  Lesscr,  Paschutin ,  Ham- 
marslen,  Genersich  et  Emminghaus,  dans  leurs  recherches 
sur  la  sécrétion  de  la  lymphe. 

!•  Ainsi,  d'après  Paschutin,  le  curare  provoque  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  lymphatique  ;  et  Lesser  '  conseille 
de  curariser  les  animaux  pour  recueillir  de  grandes  quan- 
tités de  lymphe.  Mes  observations  démontrent  que  la  cura- 
risation  des  grenouilles  provoque  une  formation  exagérée  de 
lymphe,  qui  rempht  presque  toutes  les  cavités  lymphatiques 
de  l'animal. 

2°  Ces  auteurs,  ainsi  que  Genersich,  démontrent  toute 
l'importance  des  mouvements  musculaires  passifs  ou  actifs 
pOHT  l'écoulement  régulier  de  la  lymphe  des  grands  troncs 
lymphatiques.  Sur  mes  grenouilles  curarisées,  on  voit  qu'aven 
le  réveil  de  l'animal,  c'est-à-dire  avec  le  retour  des  mouve- 
ments, les  sacs  lymphatiques  se  vident  très-vite,  c'est-à-dire 
que  la  lymphe  est  chassée  de  ces  sacs  pour  rentrer  dans  le 
système  sanguin. 

3"  Paschutin  montre  que  la  lymphe  des  chiens  curari- 
sés  est  riche  en  matières  solides.  La  lymphe  de  mes  gre- 
nouilles curarisées  ne  l'est  pas  moins;  elle  contient  un  nombre 
de  globules  blancs  très-considérable,  et  hors  du  coi'ps  de 
l'animal  elle  se  coagule  presque  immédiatement. 

4"  Lesser  trouve  que  le  sang  des  animaux  qui  ont  subi 
de  grandes  pertes  de  lymphe  possède  des  propriétés  colo- 
rantes plus  fortes  que  celui  des  chiens  normaux.  Do  même, 
chez  les  grenouilles  curarisées,  vers  le  deuxième  ou  le  qua- 
trième jour  de  leur  état  paralytique,  le  sang  ostbeaucoup  pins 
riche  en  globules  rouges  qu'à  l'état  normal,  par  suite  de  sa 
concentration. 
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5°  Hammarsten  '  a  démontré  que  le  sang  des  chiens  ayant 
subi  de  grandes  pertes  de  lymphe  contenait  une  plus  grande 
quantité  d'oxygène  fixe  (jusqu'à  24  0/0  de  plus).  Cela  est 
d'accord  tout  à  fait  avec  mes  observations  sur  l'augmentation 
du  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  grenouilles 
curarisées.  En  effet,  plus  il  y  a  de  globules  rouges  dans  le 
même  volume  de  sang,  plus  il  peut  fixer  d'oxygène.  Les  deux 
derniers  faits  que  j'ai  cités  démontrent  que  l'accumulation  de 
la  lymphe  dans  les  grandes  cavités  lymphatiques  de  la  gre- 
nouille et  les  grandes  pertes  de  lymphe  par  les  gros  troncs 
lymphatiques  chez  les  chiens  ont  les  mêmes  effets  sur  les 
qualités  du  sang. 

De  ces  considérations,  je  peux  tirer  la  conclusion  suivante  : 
les  grenouilles  curarisées  présentent  les  mêmes  modifications 
delà  quantité  et  de  la  qualité  de  la  lymphe  et  du  sang  que 
les  chiens  curarisés.  Comme  nous  avons  prouvé  que  l'aug- 
mentation de  la  quantité  de  la  lymphe  chez  les  grenouilles 
curarisées  est  le  résultat  direct  de  la  dilatation  des  petites 
artères  et  des  capillaires,  et  de  l'élévation  consécutive  de  la 
tension  sanguine,  il  est  très-naturel  d'appliquer  la  même 
explication  aux  phénomènes  analogues  chez  les  chiens  cura- 
risés. Nous  ne  pouvons,  en  effet,  admettre  la  manière  de  voir 
de  Paschutin.  Pour  lui,  l'action  du  curare  sur  la  sécrétion  de 
la  lymphe  est  quelque  chose  de  particulier,  d'indépendant  des 
conditions  physiques  de  la  circulation  du  sang.  A  l'appui  de 
ce  point  de  vue,  il  expose  des  expériences  dans  lesquelles 
l'augmentation  très-manifeste  de  la  pression  du  sang  dans  le 
système  artériel  à  la  suite  de  l'excitation  des  vaso-moteurs 
aurait  été  sans  aucune  influence  sur  la  quantité  de  la  lymphe 
sécrétée  ;  la  paralysie  des  vaso-moteurs  aurait  donné  le  même 
résultat  négatif.  J'ai  démontré  plushaut  que  l'influence  accé- 
lératrice du  curare  sur  la  formation  de  la  lymphe  n'a  rien  ■ 
de  spécifique;  le  même  phénomène  est  produit  par  la  destruc- 
tion complète  du  système  nerveux  central.  La  dilatation  du 
système  capillaire  et  des  petites  artères  dans  tout  le  corps  à 
la  suite  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs  s'accompagne  évi- 


1  Hummiirelen,   Uebor  die  Gase  tier  Hundolymphe,  (Arùeiteo  der  pliysioL, 
An^lolt  zu  Leipzig,  187S). 
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demment  d'un  abaissement  de  la  tension  sanguine  dans  les 
gros  troncs  artériels.  Cet  abaissement  est  amené  par  la  dimi- 
nution considérable  des  résistances  que  le  sang  éprouve  dans 
le  système  des  capillaires  et  des  petits  ■vaisseaux.  D'autre 
pari,  si  l'on  augmente  la  tension  sanguine  dans  te  système 
des  grands  troncs  artériels  par  l'excitation  réflexe  des  vaso- 
moteurs,  on  provoque  les  conditions  les  plus  défavorables 
pour  l'accumulation  de  la  lymphe,  puisque  dans  ce  cas  toutes 
les  petites  artères  et  les  capillaires  sont  contractés  et  la  ten- 
sion sanguine  dans  ce  système  de  vaisseaux  est  beaucoup 
diminuée. 

Dans  la  première  de  ses  conclusions  (sécrétion  de  lymphe 
non  influencée  par  l'augmentation  de  la  pression  sanguine 
dans  le  système  de  gros  troncs  artériels)  on  comprend  facile- 
ment que  l'erreur  de  Paschutin  vient  de  ce  qu'il  considère 
seulement  l'état  de  la  pression  sanguine  dans  le  système 
de  gros  troncs  artériels  en  perdant  de  vue  ce  qui  se  passe 
dans  le  système  des  petites  artères  et  des  capillaires. 

Quant  à  sa  seconde  conclusion  (sécrétion  de  la  lymphe 
non  influencée  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs),  je  ne 
puis  me  l'expliquer  qu'en  admettant  que  chez  le  chien  la  pa- 
ralysie des  vaso-moteurs  ne  produit  des  effets  appréciables, 
par  les  moyens  d'observation  dont  disposait  l'expérimentateur, 
qu'au  bout  d'un  certain  temps.  La  durée  des  observations 
de  Paschutin  n'aura  pas  été  suffisante,  ou  les  conditions  arti- 
ficielles dans  lesquelles  il  plaçait  l'animal  sur  lequel  il  expé- 
rimentait auront  été  défavorables  et  auront  empêché  le  résul- 
tat de  se  produire. 

Les  expériences  de  Ranvier',  qui  ont  été  répétées  par 
Emminghaus',  ont  d'ailleurs  démontré  que  l'on  amenait  une 
sécrétion  très-considérable  de  lymphe  dans  le  membre  infé- 
rieur du  chien,  en  faisant  la  section  du  nerf  sciatique  et  ta 
ligature  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  la  veine  crurale. 
Ce  fait  est  évidemment  opposé  à  la  manière  de  voir  de 
Paschutin,  tandis  qu'il  répond  parfaitement  à  la  mienne  ;  ici, 
en  effet,  il  y  a  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  dans  les 


«  Comptes  rendas  des  séances  de  l'Aoad.   des  s 
«  Abhœngigkeil  der  Lymphabsonderung  vom  Blutslrom  \Arbeiten   i 
physhl.,  Anstalt  7U  Leipzig,  1874). 
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veines  et  en  même  temps  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  par 
conséquent  une  dilatation  d'autant  plus  considérable  des  ca- 
pillaires et  des  petits  vaisseaux. 

Les  résultats  obtenus  par  Lesscr,  Hammarsten,  Gctiersich, 
sont  tout  à  fait  en  harmonie  avec  ceux  que  J'ai  exposés  dans 
ce  travail. 

Parmi  les  faits  que  je  viens  de  démontrer  dans  celle  étude, 
il  y  en  a  un  qui  a  une  importance  toute  particulière  au  point 
de  vue  de  la  théorie  actuelle  de  l'inflammation,  c'est  l'émi- 
gration en  grande  masse  des  globules  blancs  hors  des  vais- 
seaux sanguins  dans  les  tissus  et  les  cavités  lymphatiques  et 
leur  retour  dans  le  système  sanguin.  Arrêtons-nous  un 
instant  âco  phénomène,  et  voyons  comment  nous  arriverons  à 
une  explication  convenable.  Nous  avons  vu  quelle  influence 
exerce  le  curare  sur  l'état  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la 
circulation  :  en  dilatant  le  système  des  capillaires  et  des  petits 
vaisseaux,  en  donnant  au  courant  sanguin  une  régularité  et 
une  lenteur  inusitées,  il  permet  aux  globules  blancs  de  s'ac- 
coler en  grand  nombre  aux  parois  de  ces  vaisseaux.  Ces 
derniers,  dilatés  par  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine, présentent  des  parois  plus  minces,  peut-être  des  slo- 
males  agrandies,  en  tout  cas  des  conditions  plus  favorables  au 
passage  de  ces  globules  blancs.  Les  globules  blancs  devien- 
nent donc  en  plus  grand  nombre  cellules  migratrices  et  plus 
tard  corpuscules  de  lymphe. 

Depuis  les  recherches  de  Cohnheim',  on  saii  quel  rôle 
important  joue  l'émigration  des  globules  blancs  dans  l'in- 
flammation. Cet  observateur  regarde  cette  émigration  comme 
un  résultat  direct  do  la  lésion  des  parois  vasculaires,  et  voit 
dans  les  globules  émigrés  la  source  exclusive  du  pus  qui  se 
produit  dans  les  inllammations  locales. 

En  premier  lieu,  esl-il  nécessaire  d'admettre  une  altération 
pathologique  des  parois  vasculaires  comme  cause  initiale  de 
î'émigralion  des  globules  blancs?  Ne  vaut-il  pas  mieux  com- 
parer ce  lait  à  celui  qui  se  produit  dans  la  curarisalion,  et 
considérer  ici  aussi  la  migration  des  globules  comme  une 

<  a)  EDtEiiDduQg  u.  Eilirung  {Arch.  t.  paihoi.  Aae,t..  t.  XL,  p.  1,  1807). 
il  ^eue  Unlcrsuchuiiyea  ùber  die  EaUuaJuag,  Herlin,  1873. 
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exagération  du  phénomène  normal,  amenée  par  les  conditions 
nouvelles  de  la  circulation?  Dans  le  tissu  enflammé  on  trouve  en 
en'et  tes  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  dilatés,  la  circula- 
lion  ralentie  et,  comme  conséquence,  l'accoloment  des  globu'- 
les  blancs  aux  parois  de  ces  vaisseaux.  Du  reste,  Cohnheim 
lui-même  n'a  jamais  pu  démontrer  la  nature  de  l'altération 
des  parois  vasculaires  qui  amenait  l'émigration.  Quelle  est 
donc  ici,  dans  les  tissus  enflammes,  la  cause  première  de  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires?  Est-ce  la 
paralysie  réflexe  des  vaso-moteurs  ou  l'altération  locale 
des  parois  vasculaires  indépendante  du  système  nerveux, 
comme  le  veut  Cohnheim?  Je  crois  que  la  question  n'est 
pas  encore  du  tout  décidée.  L'expérience  d'ailleurs  si  élé- 
gante de  Cohnheim  sur  l'inflammation  de  l'oreille  du  lapin 
dans  laquelle  cet  organe  n'était  relié  au  reste  du  corps 
que  par  une  artère  et  une  veine,  et  où  toutes  les  altéra- 
tions de  la  circulation  qui  accompagnent  l'inflammation  se 
manifestèrent  de  la  façon  ordinaire,  cette  expérience,  dis-je, 
ne  suilit  pas  pour  démontrer  que  l'altération  de  la  circulation 
ne  dépend  pas  du  système  nerveux;  il  reste  toujours  une 
objection  très-naturelle,  c'est  que  les  troncs  des  artères  et  des 
veines  sont  ordinairement  accompagnés  de  nerfs  qui  sont 
très'difTiciles  à  isoler.  D'ailleurs,  mémo  si  dans  les  foyers 
enflammés  la  dilatation  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires 
n'était  que  la  suite  directe  d'altérations  pathologiques  de 
leurs  parois,  il  n'y  aurait  aucune  raison  d'attribuer  l'émigra- 
tion à  ces  altérations  et  non  à  la  dilatation  des  vaisseaux  qui 
en  est  la  première  conséquence. 

Je  passe  à  présent  â  l'analyse  du  deuxième  point  de  la 
théorie  de  l'inflammation  :  l'émigration  des  globules  blancs 
est-elle  la  seule  source  de  la  formation  du  pus?  3urce  point, 
comme  on  le  sait,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  D'après 
Cohnheim,  toute  la  masse  du  pus  qui  se  forme  dans  les  inflam- 
mations a  sa  source  uniquement  dans  l'émigration  des  glo- 
bules blancs  du  sang. 

Virchow'  admet  que  le  pus  est  le  produit  de  deux  facteurs; 


■  Rud.  Virchow,  Dt»  CelluUrpalbologie,  Berlin,  p.  KB.  Eilerige  GraDulalioa 
aus  dent  UntorhsulHewebe  des  Kniiinrliena  In  dem  UmfiDge  sines  Liga[urIkd*D>, 
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l'émigration  des  globules  blancs  el  la  mulliplication  des  élé- 
ments du  tissu  conjonctif. 

.  Cornîl  et  Ranvier  ' ,  so  basant  sur  une  étude  expérimentale 
de  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  attribuent  un  rôle 
actif  à  l'émigration  des  globules  blancs  et  à  la  multiplication 
des  cellules  endoihéliales.  Pour  être  court,  je  ne  parlerai  pas 
ici  d'une  foule  d'autres  observateurs  qui  se  rangent  parleur 
opinion  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  catégories. 

Je  veax  ici,  profitant  de  quelques  observations,  aborder 
aussi  cette  question. 

D'après  la  théorie  de  Cohnheim,  quelle  idée  doit-on  se  faire 
de  l'état  d'une  grenouille  curarisée  ?  Chez  elle  nous  trouvons 
les  tissus,  les  espaces  et  les  sacs  lymphatiques  remplis  de 
globules  blancs  émigrés,  donc  envahis,  baignés  par  du  pas. 
Kt  cependant  cet  état  de  suppuration  générale  disparaît  très- 
rapidement  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  la  moindre 
trace.  Il  est  bien  évident  qu'il  ne  peut  être  question  d'inflam- 
mation ni  de  suppuration  dans  ce  cas,  et,  par  conséquent,  il 
faut  conclure  que  l'émigration  des  globules  blancs  n'est  pas  le 
caractère  essentiel  de  l'inflammation. 

De  plus,  si  le  pus  se  forme  exclusivement  aux  dépens  des 
globules  blancs  émigrés  sans  intervention  d'un  autre  pro- 
cessus, on  doit  s'attendre  à  ce  que  les  fortes  suppurations 
s'accompagnent  d'une  diminution  très-manifeste  du  nombre 
des  globules  blancs  dans  le  sang,  analogue  à  la  diminution 
produite  chez  la  grenouille  à  la  suite  de  la  curarisation.  En 
est-il  ainsi  chez  les  animaux  qui  ont  des  inflammations 
locales  considérables?  Je  ne  connais  pas  de  travaux  systéma- 
tiques faits  dans  cette  direction.  Malassez*  a  appliqué  sa  nou- 
velle méthode  de  numération  à  l'examen  du  sang  chez  des 
hommes  qui  avaient  des  foyers  de  suppurations.  11  a  toujours 
trouvé  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
dans  le  cas  de  suppurations  en  un  point  quelconque  de  l'éco- 
nomie; cette  leucémie  apparaissait  quand  le  pus  se  produi- 
sait, diminuait  et  disparaissait  quand  celui-ci  était  évacué. 
Malassez  l'a  nommée  leucocythie  de  suppuration.  En  me 

i  Cornil  et  Ranvier,  Mtiwel  d'histologie  pathologique. 

*  Recherchas  sur  le  numbre  iIps  globules  blancs  du  sang  dans  quelques  cds 
Je  euppuralion,  par  Malassez  {BallHins  de  la  Société  anatomique,  1873). 
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fondant  sur  ces  expériences,  j'ai  entrepris  les  mémos  recher- 
ches sur  des  chiens,  et  je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats. 
Je  me  réserve  de  présenter  dans  un  autre  travail  les  chiffres 
que  j'ai  obtenus. 

J'ai  voulu  savoir  si  la  suppuration  chez  les  grenouilles  nor- 
males provoquait  les  mêmes  phénomènes  que  chez  l'homme 
el  le  chien.  Dans  ce  but,  j'ai  provoqué  l'inflammation  du  mé- 
sentère, en  le  faisant  sortir  de  l'abdomen  et  en  l'étalant  sur 
nn  cercle  de  liège  pendant  quelques  heures,  et  quelquefois  je 
l'irritais  même  avec  une  solution  de  sel  marin  à  10  0/0. 
fjuand  rémigration  s'était  déjà  manifestée  à  un  trés-fort  degré, 
jeremeitais  le  mésentère  à  sa  place,  je  recousais  la  plaie  et  je 
laissais  la  grenouille  dans  cette  situation  pendant  trois  ou 
quatre  jours,.  A  la  fin  je  faisais  la  numération  des  globules 
blancs  et  rouges  du  sang  et  je  trouvais  toujours  une  augmen- 
Istion  plus  ou  moins  considérable  du  nombre  des  globules 
blancs.  Le  nombre  âes  globules  rouges  restait  à  peu  près  dans 
les  hmites  des  chifTres  normaux. 

Comme  exemple,  je  citerai  ici  trois  de  ces  numérations,  que 
j'ai  faites  en  assez  grand  nombre  : 

Globulu  blsnei.  Clobnlfi  nugn. 
i-  Exp.                 iisao  15C083 

2"      —  H670  98.120 

3»      —  12440  lt5372 

En  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  que  nous  avons 
donnés  plus  haut  pour  les  grenouilles  normales,  nous  voyons 
une  différence  faible,  mais  constante,  dans  le  sens  de  l'accrois- 
sement du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  des  gre- 
nouilles qui  présentaient  de  T  inflammation. 

On  voit  ainsi  que  le  phénomène  est  le  même  chez  ta  gre- 
nouille que  chez  le  chien  et  chez  l'homme. 

Si  nous  comparons  maintenant  deux  grenouilles,  dont  l'une 
est  curarisée  pendant  quelques  jours  et  dont  l'autre  a  un  foyer 
de  suppuration  inflammatoire,  nous  trouvons  chez  les  deux 
une  émigratioQ  considérable  de  globules  blancs  dans  les  tissus. 
Si  ces  deux  modes  d'émigration  étaient  identiques,  ils  de- 
vraient retentir  de  la  même  façon  sur  le  nombre  des  globules 
blancs  dans  le  sang  de  l'animal  ;  et  pourtant  les  faits  démon- 
tent le  contraire:  chez  la  grenouille  curarisée,  il  y  a  dimi- 
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nulion  du  nombre  des  globules  blancs;  chez  la  grenouille  qui  a 
de  rinflammalion,  il  y  a  augmentation  du  nombre  do  ces  élé- 
ments. 

Ce  fait  nous  porte  à  croire  que  dans  l'inflammation  te  pus 
ne  provient  pas  seulement  de  l'émigration  des  globules  blancs 
du  sang,  mais  que  dans  sa  formation  doivent  intei-venir  encore 
d'aulres  facteurs.  Nous  en  venons  donc  à  admettre  la  manière 
de  voir  de  Virchow  et  de  Cornil  et  Ranvier.  Il  faut  cependant 
ajouter  que  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
dans  le  sang  doit  être  attribuée  à  la  rentrée  d'une  partie  des 
éléments  du  pus  à  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  phéno- 
mène comparable  à  ce  qui  se  passe  chez  les  grenouilles  cura- 
risées,  au  moment  de  leur  réveil. 

Les  partisans  des  idées  de  Cohnheim  pourraient  objecter 
que,  tout  en  provoquant  l'émigration  des  globules  blancs, 
l'inflammation  amène  aussi  une  suractivité  des  organes  éle- 
borateurs  de  ces  globules.  C'est  là  une  simple  hypothèse  dont 
il  reste  à  trouver  les  preuves. 

11  est  encore  possible  que  le  pus  se  forme  par  la  multiplica- 
tion des  globules  blancs  émigrés.  Cette  idée  paraît  au  premier 
abord  bien  audacieuse,  puisqu'elle  prend  pour  base  un  fait 
qui  n'est  pas  encore  admis  dans  la  science.  M.  Ranvier  m'a 
montré  sur  le  sang  de  l'axolotl  et  de  la  grenouille  le  processus 
de  la  multiplication  des  noyaux  des  globules  blancs  à  l'état 
vivant;  d'après  ces  observations,  les  noyaux  se  multiplient 
par  bourgeonnement,  et  chacun  des  noyaux,  s'entourant  d'une 
partie  du  protoplasma  de  la  cellule,  vient  former  un  nouveau 
globule  blanc. 

Je  profite,  avec  la  permission  de  M.  Ranvier,  de  cette  dé- 
couverte, qui  n'est  pas  encore  publiée',  pour  en  faire  une  ap- 
plication à  la  théorie  de  la  formation  du  pus.  Du  moment  que 
les  globules  blancs  se  multiplient  de  cette  façon  sur  la  lame  de 
verre,  ils  peuvent,  à  plus  forte  raison,  le  faire  dans  les  tissus 
à  l'état  de  cellules  migratices.  C'est  une  nouvelle  origine  des 
éléments  du  pus. 

En  résumé,  on  voit  que  le  pus  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  le  produit  d'une  simple  émigration. Dana  sa  formation, 
il  faut  absolument  admettre  la  participation  active  des  élé- 

•  Voir  Archlvei  de  physiologie,  187B,  p.  1. 
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ments  du  tissu  conjonctif  el  des  globules  blancs  émigrés,  puis- 
que tous  peuvent  se  multiplier. 

Je  crois  avoir  montré  dans  ce  travail  que,  sous  l'influence 
du  curare,  la  lymphe  et  les  globules  blancs  sortent  des  vais- 
seaux et  vont  remplir  el  gonfler  les  sacs  lymphatiques,  en  parti- 
culier le  sac  lymphatique  sublingual  que  je  me  suis  attaché  à 
décrire. 

Cette  lymphe  rentre  dans  le  système  circulatoire  au  mo- 
ment où  cesse  la  paralysie  causée  par  le  curare. 

L'issue  de  la  lymphe  hors  dos  vaisseaux  est  due  : 

1°  A  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  ; 

2"  Au  repos  absolu  des  muscles  et  au  repos  des  cœurs 
lymphatiques. 

Les  courants  électriques  font  rentrer  la  lymphe  dans  la  cir- 
culation pendant  la  curarisation  de  l'animal. 

J'ai  constaté  l'harmonie  de  ces  faits  avec  ceux  qui  ont  été 
observés  par  Lesser,  Genersich,  Paschutin,  etc. 

EnQn,à  l'aide  des  faits  quej'ai  observés,  j'ai  discuté  la  théorie 
(leCoanheim  surrinllammation,  et  jecroisavoirdémontréque 
celte  théorie  n'est  pas  exacte  ou  du  moins  trop  exclusive. 


Pour  me  rendre  compte  d'une  façon  plus  complète  de  l'ac- 
tion du  curare,  j'ai  étudié  la  manière  dont  cette  substance  est 
éliminée  de  l'organisme. 

Pourconstaterlaprésence  du  curare  dans  les  liquides  orga- 
niques, je  me  suis  servi  d'une  méthode  fondée  sur  la  propriété 
qu'ont  ces  liquides  d'empoisonner  d'autres  animaux  de  la  même 
espèce,quand  ils  sont  ii^ectésdans  le  sang  ou  sous  la  peau. En 
employant  ce  procédé,  j'ai  pu  reconnaître  les  faits  suivants  : 

1"  Le  sang  pris  directement  dans  le  cœur  de  grosses  gre- 
nouilles empoisonnées  par  des  doses  de  0,005  grammes  jus- 
qu'à 0,04  grammes  de  curare,  injecté  dans  le  sac  du  dos  de 
petites  grenouilles  normales,  n'a  jamais  amené  aucun  des  phé- 
nomènes ordinaires  de  la  curarisation.  Ces  résultats  négatifs, 
le  sang  les  donnait  toujours,  qu'ilfùtprisimmédiatementaprès 
l'empoisonnement  ou  pendant  toute  la  durée  de  ce  processus. 
Quelquefois,  pourtant,  au  commencement  de  la  paralysie,  le 
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sang  de  l'animal,  injecté  dans  de  très-petites  grenouilles,  pro- 
voquait un  affaiblissement  léger  et  passager  des  mouvements. 

2»2à6  centimètres  cubes  de  lymphe  recueillis  dans  les  sacs 
lymphatiques  de  grenouilles  curarisées  et  injectés  sous  la 
peau  de  grenouilles  normales,  ne  donnaient  aucun  symptôme 
.  d'empoisonnement. 

3°  La  bile  des  grenouilles  curarisées  injectée  de  la  même 
façon  a  le  même  résultat  négatif. 

4°  L'urine,  au  contraire,  comme  Bidder'  l'a  déjà  démontré, 
est  très-active,  dès  le  début  de  la  curarisation  comme  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  paralysie  ;  elle  empoisonne  rapide- 
ment les  animaux  chez  lesquels  on  l'injecte. 

Après  le  réveil  de  l'animal  elle  a  pordu  toute  son  activité 
curarisante.  Cet  eiïetne  provient  pas  seulement  de  l'excrétion 
de  l'urine  empoisonnée  et  de  son  remplacement  par  une  nou- 
velle urine  normale,  car  chez  des  grenouilles  dont  le  cloaque 
était  fermé  par  une  ligature,  l'urine  ainsi  accumulée  n'avait 
pas  non  plus  de  propriétés  vénéneuses  après  le  réveil  de 
l'animal.  Ainsi  donc,  îe  curare  se  détrait  dans  la  vessie  de 
l'animal. 

De  tous  ces  faits,  nous  avons  le  droit  de  déduire  que  le 
curare  pénètre  pou  à  peu  dans  la  lymphe  et  le  sang,  ne  s'y 
trouve  qu'en  très-petites  quantités  et  ne  s'y  accumule  ja- 
mais, parce  qu'il  est  éliminé  par  les  reins  au  fur  et  à  mesure 
de  son  absorption.  Enfin  l'urine  doit  être  considérée  comme 
détruisant  le  curare  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cette  analyse  de  la  circulation  du  curare  dans  l'organisme 
de  la  grenouille  nous  montre  qu'il  est  impossible  d'expliquer 
la  disparition  des  globules  blancs  du  sang  de  l'animal  par 
l'action  destructive  du  curare  sur  ces  éléments.  En  effet, 
comme  nous  venons  de  le  démontrer,  la  quantité  du  curare 
qui  se  trouve  dans  le  système  sanguin  à  un  moment  donné 
est  tellement  petite,  que  l'action  destructive  d'une  solution  si 
diluée  sur  les  globules  blancs  est  difficile  à  admettre.Du  reste, 
l'appauvrissement  du  sang  en  globules  blancs  l'explique  suffi- 
samment par  l'émigration  des  globules  blancs  dans  les  tissus 
et  les  cavités  lymphatiques,  comme  nous  l'avons  démontré. 
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KEGHERCHES  CLINIQUES  ET  EXPERINŒNTALES 

Sl'R   I>'ÉTAT  DE  LA  PUPILLE  PENDANT  UANESTHKSIE 


par  P.  BUDI?C,  interne  des  hôpitaux, 
cl  le  D'  P.  COV.\E,  ancien  interne  des  hôpilau 


L'un  de  nous  '  devait  avoir  cette  année  l'occasion,  en  qua- 
lité d'interne  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  M.  le 
D'  Léon  Labbé,  de  donner  un  grand  nombre  de  fois  lo  chlo- 
roforme, soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital.  Il  a  dès  lors  cherché 
dans  les  auteurs,  mais  en  vain,  un  signe  qui  pût  le  guider 
dans  l'administration  de  cet  agent  anesthésique,  un  symptôme 
qui  pût  lui  indiquer  quel  était  probablement  l'état  de  la  sen- 
sibilité, en  dehors,  bien  entendu,  des  mouvements  et  des  plain- 
tes du  patient.  Ces  plaintes  et  ces  mouvements,  il  lui  semblait 
aussi  difficile  que  nécessaire  de  les  faire  cesser  complètement 
dans  certaines  opérations  de  longue  durée,  exigeant  une 
immobilité  absolue,  les  ovariotomies  et  les  hystérotomies  par 
exemple. 

En  examinant  avec  soin  les  particularités  de  la  chlorofor- 
misation,  il  lui  a  bientôt  semblé  qu'il  existait  un  certain  rap- 
port entre  l'état  des  pupilles  et  l'anesthésie  plus  ou  moins 
profonde  du  sujet.  Il  a  cru  remarquer  aussi  que  les  efforts  de 
vomissements,  si  fréquents  dans  l'anesthésie  chirurgicale, 
amenaient  des  modifications  dans  l'état  de  cette  même  pupille 
et  de  la  sensibilité  générale.  Malgré  les  idées  contradictoires 


1  p.  Budio,  De  l'éiat  de  la  pupille  pendnnt  l'anesthésie  chii'urgiciilâ  produite 
par  le  cbloroCornie,  indications  pratiques  qui  peuveut  eu  résnltcr.lLe  Progrès  • 
aédicaJ,  5  septembre  i^li,  p.  Ci25.> 
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(juî  avaient  été  émises  sur  l'état  de  contraction  et  de  dilata- 
tion de  riris  dans  l'anesthésie,  il  a  continué  ses  recherches, 
encouragé  par  les  conseils  do  M.  L.  Labbc,  auquel  il  avait 
fait,  ainsi  qu'à  la  plupart  des  médecins  qui  l'assistaient, 
MM,  Blondeau,  Guibout,  Gimbert  (de  Cannes),  Cartaz,  etc., 
constater  maintes  et  maintes  fois  les  résultats  obtenus.  Le 
i"  août  1874,  il  faisait  suivre  à  M.  Coj'ne  les  modifications 
de  la  pupille  pendant  l'anesthésie  chirurgicale  chloroformî- 
que.  M.  Coyne  ayant,  depuis  ce  moment,  administré  un  grand 
nombre  de  fois  le  chloroforme,  a  clierohé  à  constater  et  a  pu 
observer  la  constance  de  ces  phénomènes  pupillaires  '. 

Le  13  août,  nous  avons  commencé  ensemble,  dans  le  labo- 
ratoire des  Hautes  Éludes  dirigé  par  M.  le  professeur  Vulpian^, 
une  série  de  longues  et  minutieuses  recherches  expérimen- 
tales. Ce  que  nous  avions  observé  chez  l'homme  s'est  repro- 
duit exactement  sur  les  animaux.  A  partir  de  cette  époque, 
nous  n'avons  cessé  de  poursuivre  ensemble  ces  recherches  ; 
les  idées  que  nous  exposons  aujourd'hui  nous  sont  donc  abso- 
lument communes.  Elles  sont  fondées  surplus  de  60  aneslhé- 
siee  dans  lesquelles  l'état  de  la  pupille  a  été  constamment 
suivi  et  sur  une  grande  quantité  d'expériences. 

L 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  noté  quel  était  l'état  de 
l'iris  pendant  l'anesthésie  chloroformique.  Pour  Jûngken  et 
Gubler,  la  pupille  est  dilatée  ;  ce  dernier  '  en  tire  même  la  con- 
clusion que  le  sommeil  naturel  dans  lequel  la  pupille  est 
contractée  diffère  totalement  du  sommeil  anesthésique  dans 
lequel  elle  est  dilatée.  Au  contraire,  pour  M.  Perrin  dont  on 
ne  saurait  trop  relire  et  méditer  les  magnifiques  travaux  sur 
l'anesthésie,  pour  M.  Perrin  qui  a  étudie  mieux  que  personne 
les  phénomènes  de  l'anesthésie  chloraformique,  la  pupille, 

Voir  sur  ce  sujet  rarlitlc  de  M.  Coino  dans  la  Geiellc  oiidicah  de 
Paris  du  19  EPptombfo  18T4. 

5  Nous  prions  M.  le  prof.  Vulplan  el  M.  Carvillo  (l'agrOcr  nos  rcmercîmpnls 
pour  k  bk'nvtillauco  qu'il  nous  uiit  l£moi);nic  ul  Ui  conseils  qu'ils  ont  likn 
voulu  Dou^  donner, 

»  A  Giiblcr,  (:(,mii:ciiiaiic>i  (ArVn/.onliV/Ufs  du  (.ot/t.v,  p.  MT^,  -2'  6Jil.,    IST-l 
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pendant  la  période  d'excitation,  présente  un  certain  nombre 
de  variations,  mais,  <  sitôt  que  l'anesthésie  est  obtenue,  l'iris 
se  contracte  et  reste  contracté  pendant  toute  la  durée  de  cette 
période,  circonstance  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier  s'il 
s'agit  de  certaines  opérations  de  la  chirurgie  oculaire  et  en 
particulier  de  l'extraction  de  la  cataracte.  Ce  n'est,  ajoute-t- 
il,  qu'à  une  époque  très-avancée  de  l'élhérisme  que  la  pu- 
pille se  dilate  largement  et  reste  immobile  *,  » 

D'autre  part,  il  y  a  un  certain  temps,  M.  Vulpian^  cher- 
chant sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  arti- 
ficielle le  chemin  que  suivent  les  impressions  sensilives  pour 
arriver  jusqu'au  cerveau,  s'est  servi  des  modifications  de  la 
pupille  au  lieu  des  variations  de  la  pression  artérielle.  Il  a  vu 
la  pupille  se  dilater  tant  que  ces  impressions  étaient  transmi- 
ses. En  outre,  bien  que  ce  résultat  n'ait  pas  encore,  que 
nous  Eacbiona,  été  publié,  on  se  sert  dans  son  laboratoire 
de  l'état  de  la  pupille  pour  s'assurer  que  l'anesthésie  est  com- 
plète après  les  injections  intra-veineuses  de  chloral.  On  met 
ànule  nerf  sciatique,  on  le  pince  et  on  constate  que  la  pu- 
pille demeure  immobile.  Cette  insensibilité  de  la  pupille  a 
toujours  semblé  B  M.  Carville  un  guide  sûr.  (Carville,  Com- 
munication orale.) 

Enfin,  à  la  suite  et  à  l'occasion  de  notre  premier  travail, 
M.  Schiff  '  a  publié  le  résultat  d'expériences  fort  intéressan- 
tes faites  avec  le  D*"  Foà,  expériences  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  et  dans  lesquelles  il  a  mesuré,  â  l'aide  de  la  pu- 
pille employée  comme  osthésiomètre,  la  sensibilité  des  divers 
tissus  de  l'économie. 

On  le  voit  donc,  les  variations  de  la  pupille  ont  déjà  fixé 
l'attention  d'un  certain  nombre  d'observateurs  qui  ont  cru 
pouvoir  tirer  des  conclusions  importantes  de  son  état  de  con- 
traction ou  do  dilatation,  de  son  état  do  mobilité  ou  d'immo- 
bilité. Cette  contraction  et  cette  immobilité  de  la  pupille  peu- 
vent, comme  nous  espérons  le  montrer,  servir  de  guide  dans 
l'anesthésie  chloroformiquc  à  dose  chirurgicale. 

I  MM.  Perrin  cl  LslIoiTianti,  Traité  d'ancstlH-fiie  chirurgicale,  p.  lâO,  186Ô. 
iVtilpian,   nrllclo   Moelle   rpinièi-c.   —  Diciioaneirù   eoc^cioii'iJiquc   deu 
seieneea  mêdlcates,  S°  sériu,  1.  Vill,  p.  37â. 
■■  MM.  Schiff  et  Pio  Foj.  VlMpsi-ziak;  oclobru  ia74. 
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H. 

Ainsi  que  le  conseillent  la  plupart  des  chirurgiens,  nous 
donnons  le  chloroforme  sur  une  compresse  ou  un  mouchoir  et 
leulemenl,  au  début,  de  manière  à  permettre  l'accoutumance. 
Nous  tenons  toujours  la  compresse  à  une  certaine  distance  de 
la  bouche  pour  permettre  à  l'air  de  pénétrer  librement,  et 
alin,  circonstance  importanle,  de  ne  déterminer  aucun  phé- 
nomène d'asphyxie.  Le  cornet  employé  dans  le  service  de  la 
marine  et  que  recommande  M.  Hochard  ',  ainsi  que  le  masque 
en  fil  de  fer  recouvert  de  ilanelle  que  propose  M.  Demar- 
quay  »  pourraient  aussi  être  mis  en  usage,  car  ils  offrent  à 
l'air  une  voie  suffisamment  large.  Avec  la  compresse  ainsi 
tenue  écartée,  et  qui  peut  être  enlevée  totalement  et  rapi- 
dement dès  que  surviennent  des  troubles  de  la  respiration, 
l'anesthésie  est  certainement  plus  lente  (H>30  minutes),  mais 
les  accidents  nous  semblent  beaucoup  moins  redoutables 
qu'en  cherchant  à  terrasser  les  malades  par  de  fortes  doses 
de  chloroforme  données  en  commençant. 

A.)Le  sujet  auquel  on  a  administré  ainsi  le  chloroforme  peut 
passer  par  différentes  périodes  au  milieu  desquelles  il  est  in- 
téressant de  suivre  l'état  de  sa  sensibilité.  Après  quelques 
minutes,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  excitation,  on  peut  parfois  le 
pincer  avec  force  sans  le  faire  crier  *  c  Je  sens  que  vous  me 
pincez,  »  dit-il,  mais  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  retirer 
ses  membres.  La  sensibilité  à  la  douleur  a  déjà  disparu,  tandis 
que  la  sensibilité  au  contact  persiste.  C'est  sur  cette  dispari- 
tion de  la  sensibilité  à  la  douleur  (analgésie)  au  début  de  la 
cliloroformisatioQ.  qu'est  fondée  celle  variété  particulière 
d'anesthésie,  appelée  anesthésie  obstétricale,  et  qui  a  été  si 
magistralement  étudiée  dans  ces  derniers  temps  '. 


1  Hocliard,  Histoire  de  la  Chirurgie  frani;aise  au  xiit*  siècle,  1874,  p.  E'jl. 

>  Itciiiarquay,  Des  meilleurs  appareils  i  eraployar  pour  fadcoinistration  du 
irhloroforme  {Bull.  géa.  île  Ihérapeutiqne,  1873  p.  Gl). 

i  Voyt  C.-J.  Campbell,  Journal  de  thérapeutique,  1874.  —  Guiberl  (dn 
SBÎnl-Driouo),  Académie  des  sciences,  mars  187*.  —  El  la  Progrt^s  médical, 
2  et  7  mui  1874. —  Emploi  des  aneslhésiqucs  dans  ie^  accouchemeDts  (Revue 
Bur  n,  par  1'.  Dudin. 
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Puis  le  sommeil  semble  arriver,  le  malade  ne  répond  plus 
lorsqu'on  lui  parle  ou  le  pince,  et  cependant,  si  on  commence 
l'opération,  il  s'agite,  gémit,  lutte  même  quelquefois  très- 
violemment  pendant  tout  le  temps  qu'on  met  à  la  pratiquer;  sa 
respiration  est  irréguliére,  son  pouls  fréquent  et  quelquefois 
très-dépressible.  Interrogé  au  réveil,  il  dit  n'avoir  absolument 
rien  senti,  et  il  demande  avec  étonnement  si  l'opération  est 
achevée.  Dans  ce  cas,  il  n'a  point  conservé  le  souvenir  de  ce 
i|ui  s'est  passé,  il  n'a  pas  eu  conscience  de  la  douleur. 

Si  au  contraire,  laissant  le  patient  en  repos,  on  continue 
l'administration  du  chloroforme,  on  arrive  à  l'anesthésie 
chirurgicale  proprement  dite.  Elle  est  caractérisée  par  «  l'a- 
bolition de  l'intelligence,  l'anéantissement  de  la  sensibilité 
générale,  l'apparition  de  la  résolution  musculaire  ;  un  pouls 
large,  mou,  moins  fréquent  et  des  battements  du  cœur  plus 
réguliers  :  la  face  est  pâle,  décolorée  ;  la  respiration  est  pro- 
fonde, et  le  sommeil  calme  accompagné  parfois  de  ronfle- 
ments sonores  ' .  >  On  peut  alors  commencer  sans  crainte 
l'opération. 

B)  Dans  ces  diiïérents  temps,  voici  ce  qu'on  observe  du 
côté  de  la  pupille. 

«)  Pendant  la  première  période,  lorsque  l'excitation  survient, 
la  pupille,  qui  jusque  là  était  mobile,  devient  insensible  à  la 
lumière  et  se  dilate.  Cette  période  d'excitation  est  quelquefois 
très-courte  et  n'existe  même  pas  chez  certains  sujets.  Nous 
l'avons  moins  souvent  vu  manquer  chez  les  chiens  ;  chez 
eux,  la  pupille,  qui  subit  des  variations  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  chez  l'homme,  se  dilate  très-largement,  tota- 
lement même. 

p)  Après  cette  période  d'excitation, on  voit  lapupille,  presque 
constamment  insensible  à  la  lumière,  se  contracter  lente- 
ment. Cette  contraction  devient  de  plus  en  plus  marquée.  Si 
on  pince  alors  le  malade  sans  attendre,  ou  bien  si  on  com- 
mence l'opération,  on  voit  la  pupille  se  relâcher  et  même 
quelquefois  atteindre  la  dilatation  maximum.  En  même 
temps,  le  sujet  retire  ses  membres,  s'agite,  gémit  ou  crie. 

Mais  si,aucontraire,  les  pupilles  étant  contractées,  on  con- 

>  M.  Perrin,  loco  cilaio,  p.  173. 
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tintie  i'admJniBtration  du  chloroforme  et  si  on  attend  patiem- 
ment ds  B  A  0  minutos,  on  voit  la  conlPRction  des  pupilles 
persister  et  devenir  même  plus  considérable.  Si  on  pince 
alorï  le  sujet,  on  n'obtient  plus  aucune  dilatation  pupillaire, 
aucun  mouvement,  aucun  gémissement  ;  on  peut  commencer 
l'opération,  le  malade  est  insensible.  Cet  état  d'anesthésie 
oomplôte  coïncide  Bouvent  avec  l'apparition  du  ronflement 
et  correspond  à  la  période  d'anesthésie  chirurgicale. 

Ainsi  donc,  pendant  cette  période,  il  existe  du  côté  de  la 
pupille  deux  phénomènes  constants  :  1*  une  lixilé,  une  imino- 
bilité  absolu»  de  cet  organe  qui  reste  dans  le  même  état, 
quels  que  soient  les  procédés  mis  en  usage  pour  exciter  le 
BUJet  ;  et  i°  Un  étal  de  contraction  de  la  pupille.  Cette  contrac- 
tion est  cependant  variable;  che:(  le  chien,  la  pupille  est  trés- 
alrôsiée,  elle  devient  souvent  punctiforme  ;  mais  chez 
l'bomme,  quoique  très-marquée,  elle  n'est  pas  en  général 
aussi  exagérée.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  d'exception 
à  cette  régie  ;  dans  un  seul  cas  que  nous  devons  à  l'obligeance 
de  notre  excellent  ami  A.  Cartaz,  la  pupille  est  restée  fixe, 
dans  un  état  intermédiaire  à  la  contraction  et  à  la  dilatation. 
Il  s'agissait  d'un  vieillard  de  65  ans.  Dans  ce  fait,  du  resic, 
aucune  excitation  ne  put  amener  le  moindre  mouvement  du 
côtédel'iris.  (O/is.  14.) 

-f)  Pendant  l'opération,  surtout  si  elle  dure  un  certain  temps, 
il  faut  s'efforcer  de  conserver  cotte  contraction  des  pupilles 
en  continuant  l'administration  du  chloroforme  à  petites  doses 
et  en  tenant  toujours  la  compresse  à  une  certaine  distance  de 
la  bouche.  En  effet,  avec  la  dilatation  dos  pupilles,  dilatation 
qui  se  fait  lentement  alors,  lorsqu'on  la  laisse  devenir  trop 
considérable,  on  voit  bientôt  ropuraitre  la  sensibiHté  marquée 
par  les  mouvements  et  les  gémissements,  puis  le  réveil 
{Obs.  4-6).  Si,  au  contraire,  les  pupilles  demeurent  bien 
contractées,  le  malade  reste  immobile  et  insensible.  Ce  ré- 
sultat est  parfois  diftlcile  à  obtenir  lorsque  l'opération  dure 
depuis  une,  deux  ou  trois  heures  ;  on  y  parvient  cependant. 

Il  est  digne  de  remarque  que  l'insensibilité  du  malade 
parait  s'épuiser  progressivement  et  d'autant  plus  rapidement 
que  la  partie  de  l'opération  pratiquée  devrait  être  plus  dou- 
loureuse pour  lui  s'il  n'était  pas  sous  l'influence  du  chloro- 
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forme.  Les  incisions  do  la  peau,  surtout,  et  les  excitations  des 
gros  troncs  nerveux  paraissent  aptes  à  ramener  la  dilatation 
des  pupilles,  les  mouvemenls,  les  gémissements  et  le  réveil,  si 
l'anesthésie  n'est  plus  très-profonde  (Obs.  11, 18  et  19).  Il  est 
donc  nécessaire  de  continuer,  à  des  doses  variables,  l'admi- 
nistration du  chloroforme  pendant  toute  la  durée  de  l'opé- 
ration. De  la  sorte,  on  conserve  et  l'immobilité  et  la  contrac- 
tion de  la  pupille. 

C)  Ces  mêmes  phénomènes,  nous  les  avons  constatés  dans 
les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux.  En  admi- 
nistrant le  chloroforme  à  des  chiens,  on  voit  d'abord  la 
dilatation  des  pupilles  coïncider  avec  la  période  d'exci- 
tation, puis  les  pupilles  se  contracter,  l'insensibihté  appa- 
raître. 

Après  UU6  minute  ou  deux,  quoique  le  chien  paraisse  en- 
donfii,  si  on  lé  pince  fortement,  ou  bien  si  on  lui  écrase  la 
patte,  ses  pupilles  se  dilatent  immédiatement,  il  remue  et 
crie.  On  continue  le  chloroforme  et  on  attend  que  la  pupille 
soit  atrésiée  depuis  cinq  ou  dix  minutes  ;  l'écrasement  de  la 
patte  n'est  plus  senti,  mais  un  courant  assez  fort  ramène,  seu- 
lement après  une  ou  deux  minutes,  des  mouvements  et  des 
cris  qui  coïncident  avec  la  dilatation  rapide  des  pupilles 
[Exp.  1,2,  etc.). 

On  cesse  l'excitation  électrique  eton  donne  de  nouveau  le 
chloroforme  en  poussant  plus  loin  l'anesthésie.  Les  pupilles 
étant  très-contractées,  on  titille  le  voile  du  palais  sans  que 
l'animal  bouge.  On  met  à  nu  le  nerf  sciatique  et  on  le  pince. 
A  ce  moment  l'animal  retire  sa  patte  et  ses  pupilles  se  dila- 
tent un  peu  (Exp.  3,  4,  etc.). 

On  rend  l'anesthésie  plus  profonde  encore,  on  peut  lier  ie 
nerf  sciatique,  et  après  l'avoir  sectionné,  exciter  son  bout 
centra]  sans  que  l'animal  fasse  un  mouvement,  sans  que  ses 
pupilles  se  dilatent.  Pendant  toutes  ces  opérations,  la  pupille 
est  restée  fortement  contractée.  L'animal  s'est  réveillé  seul 
une  heure  plus  tard,  et  il  a  survécu  sans  présenter  aucun 
accident  consécutif  à  l'anesthésie  {Exp.  3). 

//  existe  donc,  dans  raneslhésie  chirurgicale  produite 
par  le  chloroforme,  un  rapport  entre  l'insensibilité  com- 
pk-le  du  sujet  et  la  contraction  avec  immobilité  do  la  pupille. 
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entre  le  roloar  à  la  sensibilité  et  !a  dilatation  avec  mobilité 
fie  cet  organe. 

III. 

Lorsqu'on  est  obliyé  de  prolonger  pendant  longtemps  l'ad- 
ministration de  l'agent  anesthésique,  il  faut  éviter  un  certain 
nombre  d'accidents  qui  peuvent  survenir;  parmi  eux,  nous 
citerons  l'asphyxie,  l'empoisonnement  du  malade  par  le  chlo- 
roforme, la  syncope,  les  vomissements,  etc. 

A)  Afin  d  éviter  r.vspA^-.Y/e,  il  faut  permettre  à  l'air  de  pc- 
iiélrer  abondamment  dans  les  voies  aériennes.  Nous  indique- 
rons du  reste,  plus  loin,  quelles  modiiications  l'asphyxie 
amène  dans  l'état  de  la  pupille  (Voir  p.  77-78  et  Exp.  6,  7, 
8,  et  11). 

B)  Quant  à  V intoxication  qui  existe  dans  ce  qu'on  appelle  la 
période  d'aneslhésie  organique,  elle  se  traduit  par  «  une  sorte 
de  cadavérisation  de  l'individu,  par  une  atteinte  durable 
portée  à  la  respiration,  dont  les  mouvements,  bornés  à  l'ac- 
tion du  diaphragme,  ne  sont  plus  accusés  qu'à  la  base  de  la 
poitrine  et  dans  les  lianes,  par  une  dépression  notable  des 
battements  du  cœur,  un  abaissement  de  la  température  ap- 
préciable au  toucher  et  enfin  par  un  véritable  râle  trachéal  ' ,  » 
Dans  un  cas,  nous  avons  reproduit  cet  empoisonnement  chlo- 
roformique  {Exp.  5),  et  les  pupilles  de  l'animal  sont  restées 
constamment  contractées  et  immobiles  jusqu'au  moment  de 
la  mort.  La  pupille  dans  ce  cas  ne  saurait  donc,  croyons- 
nous,  fournir  aucune  indication. 

C)  Lorsqu'il  y  a  syncopc,c'est  plus  généralement  au  début  de 
la  chloroformisation  que  cet  accident  survient.  Nous  avons  pu 
déterminer  la  syncope  chez  des  chiens  (Exp.  3).  Dans  ce  cas, 
la  pupille  nous  a  semblé  se  dilater  presque  instantanément 
et  d'une  façon  complète  au  moment  où  les  battements  du 
cœur  s'arrêtèrent  ;  mais  les  faits  que  nous  avons  observés 
sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  osions  en  tirer  des 
conclusions.  Du  reste,  l'état  général  du  malade,  l'examen  de 
sa  respiration  et  les  variations  de  son  pouls,  auront  dû,  quel- 
que temps  auparavant,  faire  pressentir  la  syncope. 

>  M.  Perrin,  luco  eilato,  p.  17;!. 
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D)  Quelquefois,pendantranesth<?siechii'urgicale,on  voit  sur- 
venir d'autres  accidents  beaucoup  moins  graves,  les  vomisse- 
ments. Ces  vomissements,  accompagnés  d'efforts,  ont  des 
conséquences  dignes  d'être  notées  et  qui  diffèrent  un  peu  sui- 
vant l'époque  à  laquelle  ils  apparaissent.  Voici  ce  que  nous 
avons  observé.  Dans  un  cas  la  chloroformisalion  étant  faite 
depuis  peu  de  temps,  le  malade  ayant  perdu  connaissance, 
les  pupilles  étant  un  peu  contractées  et  l'nnesthésie  commen- 
çant, les  vomissements  sont  survenus.  Alors  la  face,  qui  était 
pâle,  s'est  colorée,  les  conjonctives  se  sont  injectées,  les  pu- 
pilles se  sont  relâchées  et  sont  demeurées  dilatées,  en  même 
lemps  que  la  sensibilité  reparaissait  totalement:  le  malade 
recouvra  même  sa  connaissance  et  répondit  aux  questions  qui 
lui  furent  faites. —  Dans  une  autre  circonstance,  l'anesthésie 
étant  plus  complète  et  les  pupilles  étant  contractées  depuis 
cinq  minutes,  on  allait  commencer  l'opération,  car  le  patient 
était  insensible,  lorsque  survinrent  des  vomissements.  La 
face  rougit  alors,  les  pupilles  se  dilatèrent  et  la  sensibilité 
reparut,  bien  que  le  malade  ne  reprit  point  connaissance.  On 
dut  continuer  l'administration  du  chloroforme  et  le  début  de 
l'opération  fut  retardé  de  sept  à  huit  minutes.  —  Dans  d'autres 
cas,  c'est  pendant  ropération,i'anestbésie  étant  assez  profonde, 
que  sont  survenus  les  vomissements.  Là,  encore,  on  vit  la  face 
se  congestionner,  les  pupilles  se  dilater,  et  on  constata  le  retour 
de  la  sensibilité  marqué  par  quelques  mouvements  du  pa- 
tient. Mais  en  augmentant  la  dose  de  l'anesthésique,  la  con- 
traction des  pupillesetrinsensibilitéreparurentrapidement. — 
Enfin  nous  avons  vu  parfois  les  vomissements  survenir  lors- 
que l'opération  était  terminée  et  que  depuis  quelque  temps 
un  avait  cessé  l'administration  du  chloroforme  ;  l'anesthésie 
étant  alors  moins  profonde,  les  pupilles  se  sont  dilatées  très- 
largement,  et  les  malades  ont  été,  pour  ainsi  dire,  immédiate- 
ment et  presque  complètement  réveillés  (Obs.  2,  \,  6,  7,  10, 
11  et  15). 

Nous  avons  essayé  de  reproduire  ces  mêmes  phénomènes 
chez  des  chiens  anesthésiés  par  le  chloroforme  en  pratiquant 
des  injections  sous-cutanées  d'apomorphine.  Nous  avons 
obtenu  ',  dans  les  cas  où  les  animaux  ont  vomi,  des  résultats 

i  \'ojei    Compter   rendus   de    la   Socii'té  de   biolayie,    séance  du   IS  dé- 
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exactement  semblables;  c'est-à-dira  la  dilatation  des  pupil- 
les, le  retour  de  la  sensibilité  et  le  réveil  passager  (Ea'/j.  1, 
3  et  4). 

Ainsi  donc,  dans  ces  cas  aussi,  il  y  avait  anesthéaie  abso- 
lue, coïncidant  avec  la  contraction  et  l'immobilité  des  pupil- 
les; et,  au  contraire,  retour  de  la  sensibilité  et  réveil  coïnci- 
dant avec  leur  mobilité  et  leur  dilatation. 


IV. 

Nous  avons  observé  ces  faits  dans  toutes  les  anesthésies 
régulières  que  nous  avons  pratiquées.  Dans  certaines  anes- 
thésies irrégulières,  le  même  rapport  entre  l'état  de  la  pupille 
et  l'état  de  la  sensibilité  a   toujours  persisté. 

A)  Chacun  sait  combien  l'administT-ation  du  chloroforme 
est  diflicile  chez  les  alcooliques.  Voici  ce  que  nous  avons  pu 
remarquer  dans  quelques  cas  :  Après  une  période  d'excitation 
trèa-longue,  accompagnée  de  mouvements  et  de  cris  du  pa- 
tient, et  pendant  laquelle  les  pupilles  restaient  très-dilatées, 
nous  les  avons  vues  se  contracter  peu  à  peu  et  l'anesthésie 
absolue  arriver.  Mais  cette  contraction  était  en  général  beau- 
coup moins  marquée  que  dans  les  autres  cas  et  il  était  diffi- 
cile de  la  maintenir  persistante.  Le  relâchement  des  pupilles 
arrivait  trés-aisément  et  s'accompagnait  de  gémissements. 
Dans  un  cas  (celui  d'une  ancienne  oantinière  à  laquelle  on 
enlevait  un  cancroïde  de  la  vulve),  il  fut  impossible  d'arriver 
à  une  anesthésie  totale,  et  la  pupille  est  toujours  restée  à 
moitié  dilatée  et  mobile.  On  a  déjà  signalé  cette  difticullé 
d'obtenir  l'anesthésie  complète  pendant  les  opérations  pra- 
tiquées sur  les  organes  génitaux  :  la  malade,  nous  le  répé- 
tons, était  de  plus  alcoolique  {Ohs.  i&  et  17). 

B)  Dans  deux  autres  cas  oïi  le  chirui^ien  pratiquai!  l'ablation 
du  sein  pour  un  cancer  compliqué  d'altération  des  ganglions 
axillaires,  les  malades  étant  profondément  endormies  et  in- 
sensibles, les  pupilles  contractées  et  immobiles,  on  a  vu  subi- 
tement ces  dernières  se  dilater,   au   moment  où  l'opérateur 

icalLon  Je  P.  Coyne  el  P.  Budin.   el  Gazelle  médicale, 
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exerçait  de  fortes  tractions  sur  les  masses  ganglionnaires 
qu'il  essayait  d'extirper,  au  moment  où,  par  conséquent,  \\ 
tiraillait  le  plexus  brachial.  Avec  cette  dilatation  subite  dans 
chacun  des  cas,  a  coïncidé  le  retour  momentané  de  la  sensi- 
bilité. Du  reste,  les  ganglions  étant  enlevés  et  la  chlorofor- 
misation  continuée,  les  pupilles  sont  de  nouveau  devenues 
immobiles  et  contractées  pendant  qu'on  achevait  l'opération 
(Oba.  18  et  19).  Dans  ces  deux  cas,  nous  avions  donc  vu  se 
reproduire  les  mêmes  phénomènes  que  dans  nos  expérien- 
ces, lorsque  le  chien  étant  profondément  endormi  et  restant 
insensible  à  toute  excitation  de  la  peau,  nous  avions  mis  à  nu 
et  électrisé  son  nerf  scialique.  Il  serait  intéressant  de  voir  ce 
qui  se  passe  dans  certaines  amputations,celle  de  la  cuisse,  par 
exemple,  au  moment  de  la  section  des  gros  troncs  nerveux. 
C)  Une  seule  foi»,  l'un  dénoua  a  trouvé  une  véritable  excep- 
tion :  il  s'agissait  d'un  Araérjcain  habitué  à  prendre  journel- 
lement de  très-fortes  doses  de  morphine  et  qui  s'était  ii^ecté, 
dans  la  matinée  avant  l'opération,  15  centigrammes  de  oet  alca- 
loïde. Gbe%  ce  malade,  il  n'a  plua,  au  bout  d'un  oertain  temps, 
été  possible  de  se  servir  des  pupilles  comme  guide  :  elles  de- 
meuraient constamment  et  fortement  contractées  et  cependant 
le  malade  gémissait  et  s'agitait  (Obs.  âO).  Noue  ignorons 
quel  rôle  l'empoifiannement  chronique  par  la  morphine  a  pu 
jouer  dans  ce  cas  unique. 


Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qu'il  nous  a  été  donné 
de  constater  avec  le  chloroforme.  Nous  n'avons  poursuivi  nos 
recherches  sur  aucun  autre  anesthésique,  à  l'exception  du 
chloral*.  Des  injections  intra -veineuses  de  cette  sub$tance 

■  Pddb  cm  dcmiar*  lempa  M.  Oré  (conununîcatiQii  à  \'.Kc.  du»  Se,  fiv.. 
DOT.  »l  iàQ.  1874)  p  Doiueim  at  ni»  an  uugo  («a  injection*  iatN<*eineuaM 
de  chloral  pour  produira  l'aoeftliABie  ahiru^ioale.  Bob  Biemple  a  ili  suivi  par 
pluftiaarB  cbirurgiena  étraii0«r8,  MM.  Burggraava,  Deaeftt  «t  ëoupart  (vojt. 
le  Progria  médietti,  1f>  nov.  1874,  p.  700).  EuRd  tout  pé<:sinineiit,  i  propaa 
d'ua  travail  da  M.  Foriié,  qui  proposait  d'adminislrep  le  cliloral  à  l'intérieur 
une  heure  avani  la  chJoroformisaliou,  et  Ji  ta  auita  d'un  rapport  de  U.  Lanne- 
longue,  une  diseuaslon  Tort  inldreaaaole  t'est  élevée  devant  la  Soniété  da  chi- 
rurgie  (eéBna«  du  18   ncv.  18741-    M.   Dolbeau  pense  que  l'asaocistian  deoea 
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nous  ont  permis  de  conllrmer  les  résultats  obtenus  déjà  dans 
le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  L'aneslhésie  absolue  produite 
par  le  chloral  s'accompagne  d'une  contraction  et  d'une  immo- 
bilité absolue  de  la  pupille  chez  le  chien.  Lorsque  l'anesthé- 
sie  n'est  plus  totale,  si  on  pince  ou  si  on  électrise  fortement  la 
peau  ou  le  sciatique  mis  à  nu,  on  voit  apparaître  la  dilatation 
pupillaire  qui  coïncide  avec  les  mouvements  de  l'animal 
{Exp.  1,  9  et  10).  h.  part  la  période  d'excitation  qui  manque, 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe,  en  ce  qui  concerne  les  phé- 
nomènes pupillaires,  de  différence  bien  marquée  entre  l'anes- 
thésie  chloralique  et  l'anesthésie  chloroformique. 


VI. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  du  célèbre  physiologiste  italien, 
M.  Schiff,  qui,  quelque  temps  après  l'apparition  de  notre  pre- 
mière note  '  et  à  son  occasion,  a  publié  dans  le  journal  italien 
V Impurziale  une  série  d'articles  fort  intéressants  sur  la  pu- 
pille qu'il  considère  comme  esthésiomètre.  Il  existe  deux  par- 
lies  dans  le  long  travail  de  M.  Schiff.  Dans  la  première,  il 
rapporte  un  certain  nombre  d'expériences  qu'il  a  faites  avec 
M.Ie  D' PioFoà  ;  sur  des  chiens  éthérisés  ou  curarisés,  ils 
se  sont  servis  avec  succès  des  modifications  de  la  pupille 
pour  mesurer  la  sensibihté  des  divers  tissus  de  l'économie,  el 
leurs  expériences  semblent  venir  corroborer  l'opinion  que 
nous  avons  émise  sur  le  rôle  de  la  pupille  dans  l'anesthésie 
chloroformique.  Dansia  seconde,  il  se  demande  si,  à  suppo- 

doux  substances  peut  être  Irès-nuisible,  et  il  apporte  deux  faits  i  l'appui  de 
l'opinion  qu'il  exprime  ;  M.  Cuyon  en  cite  un  troisième.  Pour  M.  Perrin  ceUc 
Bssocialion  peul  cependant  être  utile  dans  des  cas  de  neri'osisme  eilrëme.  — 
Nous  ne  possédons  aucune  observation  clinique  personnelle  relative  aux  injec- 
tions de  cbloral  dans  les  veines  ou  à  l'association  du  chloral  et  du  chloro- 
forme. Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  ie  cbloi-al  injecté  dans  les  veinos 
soit  un  agent  onesthi^ïiique  meilleur  que  le  cbloroforme  bien  ailminiatré.  1) 
faudrait,  pour  obtenir  des  anesttiéaies  totales  durant  1,  â  ou  3  heures,  comme 
cela  est  nécessaire,  injecter  à  plusieurs  reprises  des  doses  assez  considé- 
rables de  chloral.  ce  qui  ne  serait  pas  sans  pri'senter  quelques  dangers.  Nous 
ne  pourrions  juger  cette  question  que  d'après  des  faits  trop  peu  nombreux 
encore  observés  sur  les  animaux, 

'  Ls  pupilla  corne  estheaioiaeirf,  rioerche  sperimenlali  del  Dott.  Pio  Foâ 
e  di  Mauriiio  Schiff,  yVlniparxitih,  17  octobre,  2  el  17  novembre  1874,» 
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ser  que  les  faits  publiés  par  nous  et  observés  sur  les  animaux 
soient  constamment  vrais,  ou  peut  en  tirer  des  conclusions 
au  point  de  vue  de  l'anesthésie  chloroformique  chirurgicale. 
Il  cite  un  certain  nombre  d'auteurs  qui  ont  signalé  la  dilata- 
tion de  la  pupille  pendant  l'administration  de  cet  agent,  au- 
teurs avec  lesquels  nous  sommes  par  conséquent  en  complet 
désaccord.  Il  va  plus  loin,  il  dit  avoir  essayé  de  reproduire 
cette  contraction  de  la  pupille  et  n'y  avoir  pas  réussi:  il  a 
constaté  au  contraire  sa  dilatation,  et  si  parfois  elle  commen- 
tait à  se  contracter,  l'animal  succombait  ou  était  prés  de  suc- 
comber. Dans  ce  dernier  cas,  la  chloroformisalion  est  pour 
lui  excessivement  dangereuse,  car  la  tension  artérielle  est 
alors  presque  réduite  à  7,éro(?)'.  Enfin,  si  après  avoir  injecté 
du  chloral,  il  constate  l'atrésie  des  pupilles,  dés  qu'il  donne 
le  chloroforme  il  voit  ces  pupilles  se  relâcher.  Il  conclut  donc 
que  te  chloral  n'agit  pas  de  la  même  façon  que  le  chloroforme, 
et  implicitement  sans  doute  que  le  chloroforme  produit  beau- 
coup plus  tôt  la  dilatation  que  la  contraction  de  la  pupille, 
puisqu'il  n'a  pu  déterminer  cette  contraction. 

Il  faut  lire  dans  le  texte  même  de  l'éminent  physiologiste 
italien  la  façon  dont  il  comprend  l'anesthésie  chirurgicale 
chloroformique.  Il  renouvelle  cette  opinion  qu'on  ne  doitpoint 
pousser  l'anesthésie  au-delà  de  la  disparition  de  la  sensibilité 
à  la  douleur,  et  que  la  sensibilité  au  contact  doit  toujours  per- 
sister pendant  l'opération.  C'est  là  une  opinion  que  nous  ne 
discuterons  pas,  mais  nous  répondrons  à  toutes  les  objections 
que  M.  Schiffa  bien  voulu  nous  adresser  ;  nous  pensons  être 
en  mesure  de  pouvoir  le  faire. 

.\)  D'abord  nous  ferons  remarquer  que  nos  recherches  ne 
»oiit  pas  purement  expérimentales,  mais  que  c'est  seulement 
après  que  l'un  de  nous  eut  observé  des  modifications  du  côté 
de  la  pupille  chez  les  malades,  pendant  l'administration  du 
chloroforme,  que  nous  avons  essayé  de  reproduire  les  mêmes 
laits  sur  les  animaux. 

B)  M.  Schiff  cite  un  certain  nombre  d'auteurs  pour  l< 


M.  SctJfr,  toeo  citalo,  p.  699.  "  Non  poleTa  n 
delti  pupilU.  conlinuando  psre  la  chlororormizzazioi 
rioM  scendeva  giissi  a  zéro...» 
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la  pupille  est  non  pas  contractée  mais  dilatée  pendant  l'anes- 
thésie  chloroformique,  M-  Jùngken  entre  autres.  Il  rappelle 
que  ce  dernier  se  servait  de  t'anesthésie  chloroformique  afin 
de  dilater  la  pupille  pour  l'opération  de  la  cataracte.  La  pu- 
pille, suivant  Jiingken,  lorsqu'on  est  arrivé  au  stade  de  sopor 
parfait,  est  toi^ours  dilatée.  Parmi  tous  les  oculistes,  ajoute 
M.  SchifT,  qui  depuis  vingt  ans  ont  écrit  sur  ce  sujet,  pas  un 
n'a  signalé  la  contraction  de  la  papille  à  cette  période.  Nous 
avonscité  plus  haut  le  texte  exact  de  M,  Maurice  Perrin  (1863), 
qui  non-seulement  a  beaucoup  étudié  la  chloroformisalion, 
mais  aussi  les  affections  de  l'organe  de  la  vue.  Il  revient  à 
plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  ses  ouvrages  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  a  pour  la  chirurgie  oculaire  à  bien  connaître 
cette  contraction  de  la  pupille,  ^f.  Chassaignac  '  a  observé 
la  même  chose.  Aux  noms  cités  par  M.  Schiff,  nous  pouvons 
donc  en  opposer  d'autres  ;  mais  nous  irons  plus  loin,  car  nous 
espérons  démontrer  que  la  différence  des  résultats  obtenus 
tient  uniquement  à  la  différence  du  manuel  opératoire. 

C)  L'objection  principale  de  M.  SchifT  réside  dans  ledanger 
qu'on  fera  oouHr  au  malade  en  poussant  aussi  loin  l'adminis- 
tration du  chloroforme,  Et  cependant,  c'est  cette  anesthésie 
profonde  que  conseillent  et  qu'emploient  M.  Giraldès  ', 
M.  Perrin  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens  français  :  on 
sait  qu'entre  leurs  mains  le  chloroforme  est  loin  de  produire 
les  accidenta  que  M.  Schiff  redoute.  Il  y  a  plus,  M.  Perrin  a 
prouvé  que,  contrairement  à  ce  qu'avait  aftlrmé  M.  Vigou- 
poux,  il  n'y  a  pendant  i'anesthésie  chirurgicale  profonde, 
tant  qu'elle  persiste,  aucune  modification  du  pouls  aous  l'in- 
fluence de  TopératioD  ;  ces  modifications  ne  surviennent  que 
pendant  les  aneathésies  incomplètes  ^.  Nous  avons  toujours 
pu  vérifier  lo  justesse  de  ces  résultats.  Dans  ces  cas,  le  pouls 
est  très-régulier,  lent,  auflisamment  fort,  la  tension  artérielle 
est  loin  d'être  tombée  à  zéro.  Nous  avons  pu  en  outre  tenir  des 
malades  pendant  deux,  trois  et  quatre  heures  sous  l'influence 
du  chloroforme  sans  voir  survenir  aucune  menace  d'accident. 
Le  chloroforme  serait  même  alors  de  beaucoup    préférable 

I  Chassaignac.  Rceberchea  cliniques  sur  le  cbloroformo,  p.  39,  40. 

*  GiiMbs.irL  AsfLSTuÈsiB  àa  Diclionnaîrede  Ati'drriop pralique,  I.  Il,  p.  ^7. 

1  Perrin,  Dicliona.  cncjci.  rfes  se,  mèdie..  p.  401. 
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à  l'éther,  car,  comme  l'ont  démontré  MM-  Duraéril  et  Demar- 
quay  ',  la  température,  dans  les  anesthésies  prolongées,  s'a- 
baisse beaucoup  plus  avec  ce  dernier  agent  qu'avec  I9 
chloroforme.  Après  40  minutes  d'inhalations  avec  l'éther,  ces 
auteurs  ont  constaté  un  abaissement  de  3°6,  et  après  une 
heure  20  minutes  d'inhalation  avec  le  chloroforme  un  abais- 
sement de  1°5  seulement. 

D)Si  M.Schiffn'apu  déterminer, sans  leur  faire  courir  de 
gnmds  dangers,  cette  périoda  d'anesthésie  absolue  chez  les 
chiens,  c'est  sans  aucun  doute  parce  qu'il  détermine  chea 
eux,  non  pas  l'anesthésie  chloroformique,  mais  l'^pestbésig 
asphyxique.  Dans  un  certain  nombre  d'expériences  où  l'as- 
phyxie était  produite  pendant  la  chloroformisalion,  nous  n'a- 
vons pu  obtenir  qu'un  état  de  la  pupille  intermédiaire  entre 
la  contraction  et  la  dilatation,  et  noua  étions  à  chaque  instant 
menacés  de  perdre  les  animaux  qui,  le  plus  souvent,  Hnis- 
saient  par  succomber  (Exp.  6  et  7)  ;  nous  reproduisions  invo- 
lontairement les  conditions  de  M.  Schiff,  qui  administre  le 
chloroforme  non  pas  à  l'air  libre  mais  à  l'aide  d'un  sac  avec 
lequel  il  coiffe  le  museau  du  chien.  Nous  avons  eu  aussi  des 
résultats  analogues  aux  siens  en  produisant  l'asphyxie  sim- 
ple ;  nous  avons  obtenu  d'abord  un  état  intermédiaire  entre 
la  dilatation  et  la  contraction  ,  puis,  à  la  fm,  la  dilatation 
Irès-large  de  la  pupille  (Voy.  Exp.  8). 

Du  reste,  les  deux  expériences  suivantes  démontrent  la  vé- 
rité de  ce  que  nous  avançons. 

1°  M.  SchifT,  avons'uous  dit,  ayant  injecté  le  chlpral,  a 
obtenu  l'anesthésie  absolue,  ainsi  que  la  contraction  très- 
marquée  des  pupilles.  En  donnant  du  chloroforme  à  l'aide 
d'uD  sac,  il  a  vu  la  pupille  se  dilater  progressivement  ;  en 
enlevant  ce  sac,  la  pupille  revenait  sur  elle-même  pour 
se  dilater  de  nouveau  lorsqu'on  administrait  le  chloroforme 
de  la  même  manière.  Noua  avons  répété  l'expérience  de 
Schiff  en  la  variant  de  la  façon  suivante  (yoy.  Exp. 
",9  et  10);  Sur  des  chiens,  nous  avons    produit  l'anes- 


t  Uuniénl  el  Damerquqy,  RcchcrchsB  sur  les  modifie  a  (ions  imprîmâsa  à  In 
IfmpJraiure  animale  par  l'éther  <'t  le  cblurofurme.  'Arch-  giuér.  de  aédeo., 
i'S'Me.  1.  XVI,  p.  WelSSÎ.j 
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thésie  absolue  en  injectant  1  ou  2  grammes  de  chloral 
dans  les  veines.  De  la  sorte,  l'anesthésie  totale  ne  devait 
durer  plus  de  8,  10,  15  minutes  au  plus.  Nous  avons 
alors  administré  le  chloroforme  à  l'air  libre,  et  nous  avons 
maintenu  l'animal  dans  le  même  état  d'anesthésie  totale  pen- 
dant une  heure:  la  pupille,  au  lieu  de  se  dilater,  est  au  con- 
traire constamment  demeurée  contractée. 

2"  Après  avoir  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  avecle 
même  succès,  nous  avons  fait  la  suivante  (Exp.  10),  Après 
lui  avoir  pratiqué  la  trachéotomie,  nous  avons  placé  dans  la 
trachée  d'un  chien  une  canule  ouverte  munie  d'un  robinet. 
Nous  lui  avons  ensuite  injecté,  en  plusieurs  fois,  3  grammes 
de  chloral.  Ayant  obtenu  l'anesthésie  absolue,  avec  atrésie 
très-considérable  des  pupilles  qui  étaient  punctiformes, 
nous  avons ,  à  l'aide  du  robinet,  fermé  à  moitié  d'abord, 
puis  complètement  la  canule  qui  laissait  passer  l'air.  Au  fur 
et  à  mesure  que  l'asphyxie  s'avançait,  nous  avons  vu  la 
pupille  se  dilater  progressivement  et  largement.  En  ouvrant 
le  robinet  et  en  laissant  de  nouveau  pénétrer  l'air,  la  pupille 
revint  totalement  sur  elle-même.  Nous  avions  donc  sans  chlo- 
roforme, en  déterminantras/)Ayxjesimp/e,oblenu  exactement 
les  mêmes  résultais  que  M.  Schifî,  Cette  expérience,  nous 
l'avons  répétée  â  trois  reprises  en  présence  de  MM.  Vulpian, 
Carvilie,  etc. 

Or,  en  se  reportant  aux  résultats  obtenus  par  Jiingken,  on 
voit  qu'il  donne  le  consoil  non-seulement  de  provoquer 
mais  d'entretenir  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  la 
torpeur  la  plus  profonde  en  niainlonant  une  compresse  impré- 
gnée de  chloroforme  sur  la  bouche  et  le  nez  du  malade  pen- 
dant tout  le  temps  nécessaire*.  «Pratiqueeflîcace sans  doute, 
objecte  M.  Stœber,  mais  qu'on  n'ose  imiter  à  cause  de  ses 
dangers'.»  M.  Perrin,  au  contraire,  qui  donne  le  chloroforme 
lentement  en  laissant  pénétrer  l'air,  insiste  sur  l'état  de  con- 
traction delà  pupille  qu'il  atoiyours  observé.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  avec  M.   SchilTque  les  différences  observées  tîen- 


<  JQnirken  cil*  pap  Perrin  et  Lallemsnd,  p,  M6,  Ueber  din  ênwendnng  di 
ehloroformrs  bei  «ufetioperalionea,  Berlin,  l^ôO. 
*  Slœber,  idem  et  Hmetto  midicale  de  Strasbourg,  1860,  p.  106. 
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nenl  à  ce  que  le  chiuroforme  employé  à  Paris  n'est  point  le 
même  que  celui  mis  en  usage  à  Florence,  à  Berlin,  à  Edim- 
boui^,  mais,  nous  pensons  pouvoir  le  dire,  à  la  manière  dont 
il  est  administré. 

a)  Du  reste,  cette  question  de  l'asphyxie  a  attiré  depuis 
longtemps  l'attention  des  observateurs  '.  On  sait  que,  lorsque 
le  sang  artériel  ne  contient  plus  que  2  à  3  0/0  d'oxygène,  l'a- 
nesthésie  commence  à  se  montrer  (P.  Bert).  M,  Faure  '  avait 
même  soutenu  que  ce  qu'on  appelle  l'anesthésie  chlorofor- 
mique  n'était  due  qu'à  l'asphyxie.  «Entre  l'anesthésie  et  l'as- 
phyxie mortelle,  dit-il,  il  n'y  a  de  différence  que  dans  leur 
gravité,'ou,pour  mieux  dire,  l'une  est  à  l'autre  ce  que  la  partie 
est  au  tout.  » 

?)  M-  Claude  Bernard  ',  en  reproduisant  tout  récemment 
(18'75)  des  leçons  déjà  publiées  par  lui,  a  aussi  nettement  que 
possible  établi  la  distinction  qui  existe  entre  ces  deux  phéno- 
mènes :  anesthésîe  et  asphyxie.  «  La  vérité  est  que,  dans 
l'administration  des  agents  anesthésiques.tantôt  il  peut  y  avoir 
concurremment  asphyxie  et  tantôt  il  y  a  seulement  anéslhésie 
pure. 

-  Il  est  probable  que  lorsqu'on  opère  de  cette  manière, 
l'asphyxie  vient  en  aide  à  l'anesthésie  en  apportant  une  gène 
considérable  dans  le  fonctionnement  de  la  respiration.  Il  y 
aurait  alors  ce  qu'on  peui  appeler  une  anesthésie  étouffante. 
Cependant,  même  avec  cesconditions  particulières  il  y  a  déjà 
du  chloroforme  dans  le  sang  lorsque  l'anesthésie  so  déclare. 

«  En  résumé,  l'asphyxie  n'est  qu'un  incident  ou  un  accident 
qui  peut  venir  se  mêler  à  l'anesthésie  par  suite  du  procédé 
opéraloii'e  employé  pour  administrer  l'agent  anesthésique  *.» 

M.  Claude  Bernard  a  donc  montré  la  distinction  qu'il  faut 
établir  entre  l'asphyxie  et  l'anesthésie  chloroformique.  Nos 


■  M.  Sédiilul  esl  te  premier  qui,  au  poinl  da  vue  (iriitique,  ( 
^islé  sur  lu  nécessilé  d'éviter  t'asphyxie.  Dèa  1847  it  recommaDdait  de  msin- 
ttDÎr  toujours,  dans  l'élhérisallon,  l'intégrité  de  l'acte  re  s  [lira  taire.  {Voy. 
Sêdillot.  divers  Mémoires  et  Œavres  chirurgicales,  l.  I,  p.  37,  104.  liO,  etc.) 

»  D'  Faure,  Arcb.  de  aiédec,    1858,  t.  XII,  p.  r>78.   Voyei  aussi  la  réponso 
de  M.  VuJpian,  G.  hebdomadaire,  iSS-S. 

'  Claade  Bernard,  Leçoaa  sar  les  aaeslbêsiquea  cl  l'aspliyxie,  Paris,  1875. 

*  Claudu  Bernard,  loc.  cil.  p.  iK>  et  'JS. 
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expéPiences  dans  lesquelles  nous  avons  suivi  l'état  de  la  pu- 
pille sont  des  preuves  qui  viennent  s'ajouter  d  celles  qu'à 
fournies  l'illustre  physiologiste  du  CoHége  de  France 
{Exp.  8,  9,10).  Pendant  l'asphyxie  simple  lés  pupilles,  nous 
l'avons  dit,  feslent  dtins  un  état  intermédiaire  è  ta  dilatation 
et  â  la  contfaclion,  puis,  à  la  fin,  lorsque  surviennent  les  phé- 
noménesconvulsifs,  elles  se  dilatent  très-largement.  M.  Faure 
a  constaté  des  phénomènes  analogues. 

«  On  peut,  dit-il,  en  dirigeant  l'asphyxie  d'une  certaine 
manière,  obtenir  dans  le  jeu  de  l'iris  les  différences  les  pius 
variées.  On  le  voit  se  rétrécir,  s'ouvrir.  Au  moment  de  la 
mort,  la  pupille  se  dilate,  à  ce  point  que  l'iris  est  absolument 
invisible  ;  cela  est  constant.  » 

f)  Un  certain  nombre  de  substances  employées  comme  anes- 
thésiques  n'agissent  du  reste  que  par  l'asphyxie  qu'elles  dé- 
terminent, tel  le  protoxyde  d'azote,  comme  l'ont  démontré 
MM.  Jolyel  et  Blanche  '. 

Plusieurs  expériences  faites  par  M.  Vulpian,  et  encore  iné- 
dites, semblent  prouver  que  le  nitrite  d'amyh  n'agit  pas  au- 
trement. M.  Bourneville  est  arrivé  à  dos  conclusions  sem- 
blables :  en  faisant  respirer  le  nilrite  d'amyte  à  des  chats,  il  a 
reproduit  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie  ;  il  a  de  plus  suivi 
l'état  de  la  pupille,  et  11  a  constaté  que  demeurant  pendant 
un  certain  temps  dans  un  état  de  moyenne  dilatation  elle 
s'ouvrait  très-largement  lorsque,  à  la  fin  de  l'expérience,  sur- 
venaient les  mouvements  convulaifs. 

Nous  avons,  un  peu  longuement  peut-être,  répondu  aux  ob- 
jections que  nous  a  adressées  M.  Schiff,  mais  nous  tenions  à 
bien  montrer  la  différence  des  résultats  obtenus  lorsqu'on  dé- 
termine Vancsthâsie  aspliyxique,  ou  lorsqu'on  produit  l'imcs- 
thésie  cbloroformique  véritable.  L'aneslhésicchloroformique 
arrive,  il  est  vrai,  bien  plus  lentement,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  dangereuse  et  peut  être  longtemps  prolongée.  C'est  elle 
seule  que  le  cbinir^^ien  doit  rechercher,  car,  comme  le  dit 
M.  Perrin*,  on  court  moins  de  risques  en  allant  lentement 


l  Jolytt  cl  Ulanche, Nouvelles  rocliêrclies  sul'  \f   prolosyde  d'azolc.  {An 
de  physiologie.  1873,  p.  384-374.) 
«  M.  Perrin,  ioco  eilato,  p.  172. 
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et  résolument  jusqu'aux   limites   marquées    pnr  une  sage 
réserve,    qu'en  allant  trop  vile  ou  en  s'arrétant  trop  lot  ' . 


OBSERVATIONS, 

Obs.  [  (P.  Badin}.  —  C'est  pendant  une  opération  d'ovariolomie 
pratiquée  le  13  janvier  1S74,  me  Monge,  et  qui  dura  deux  heures,  que 
nous  sULVlmea  pour  la  première  Tois  l'élatde  la  pupille  pendant  l'an  es - 
Ihésie.  Bile  demeura  coatractée  presque  constamment,  maie  A  certains 
moments  où  la  malade  paraissait  moins  endorinle  et  faisait  quelques 
légers  mouvements,  nous  vîmes  la  dilatation  des  pupilles  ooldciner 
avec  cet  état  d'aneslhésle  încomplcle. 

Obs.  II  (P-  Budiii).  —  Dans  une  autre  opùralioa  du  même  genre 
pratiquée  rue  Oudinot,  eu  commencement  de  ievi-iar,  et  qui  dura  pen- 
dant 3  heures,  nous  bvodb  cherché  à  maintenir  la  malade  dans  un 
sommeil  profond  eu  donnant  une  aas&i  forle  dose  de  chloroforme  at 
en  tâohant  da  conserver  l'atrésie  pupillaire  qui,  comme  la  première 
fois,  était  apperue  avec  reoesthésie  complète.  —  Mais  au  milieu  de 
l'opération  survinrent  des  vcaiiseemente  :  ta  face,  qui  était  pAle,  se  co- 
lora ù  la  suite  des  efforts  que  lit  la  malade  ;  les  pupilles,  qui  Ëtaieut 
contractées,  se  dilatèrent,  et  lorsque  le  chirurgien  voulut,  S  minutes 
plue  tard,  continuer  l'opération,  la  malade,  qui  était  QupËraVabt  pro- 
fondément endormie,  gémit  et  fit  quelques  mouvements,  M,  L.  Labbédut 
attendre  quelques  instants,  et  le  choroformo  étant  administré,  les  pu- 
pilles se  coatraclèrent  de  nouveau  et  riasensibililé  reparut. 

Obs.  111  (P.  Buditt).  —  Dans  une  troisième  opération,  l'extirpation 
d'un  cancer  au  sain  pratiquée  à  l'hôpital,  nous  avons  de  nouveau  re- 
marqué l'atrésia  des  pupilles  coïncidant  avec l'anesthésie  complète;  de 
plus,  pendant  la  période  d'e\citalion  qui  avait  duré  quelques  minutes, 
les  pupilles  avaient  été  très  'largemeul  dilatées. 

Uns.  IV  (P.  Badin).  — Enfin,  dans  une  très-longue  anesthceie  qui  dura 
4  heures,  el  qui  fut  pratiquée  rue  des  Butles-Chaumont,  pour  une  bys- 
lérolomie,  nous  vîmes  de  nouveau  qu'tl  était  difficile  de  commencer 
ropérnlion  avant  d'avoir  obtenu  la  contraction  des  pupilles.  .\u  boul 
dune  heure  sui'\-inrcnl  des  vomissements  qui  rumenèrontla  dilalation 
pupillaire.  Le  chloroforme  fut  de  nouveau  donné,  et  5  minutes 
plus  tard  on  pouvait  Continuer  l'opération.  Après  la  troisième  heure 
d'ane^ithéaic  complète,   la  pupille  commença  à  se  relâcher  un  peu,  et 


I  C«ltB  opinion  da  M.  Perrin  n'a  du  rssta  pas  élé  nîodillâe  par  le  tenipH 
e(  J'cxpérlDDCe  ;  loin  de  là,  il  vient  de  ralUrmar  de  aouveau  ivce  insieluice  et 
ares  uue  sraade  aulorilé  tlcvnnt  la  Sociale  ds  chirurgie.  Pour  lui  le  vùrilable 
danger  ila  la  chlorororaii?alion  vi^xAp  dans  l'aneethôsie  incomplète.  (Séance 
du  la  el  du  S5  nov.  6'.  <ies  hopil.,  p.  iili4  et  1173 1 
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elle  re^lu  ijuclque  tempe  à  demi  dilaloo.  Mais  uvoc  (juolques  gouttes 
lie  clilorolonne  la  contraction  devint  do  nouveau  plus  marquée  jusqu'à 
la  na  de  l'opérnliou. 

A  partir  de  ce  momenl,  nous  avons  noté  chaque  l'ois  les 
détails  des  anestliesies  assez  longues  que  nous  avions  l'occa- 
sion de  pratiquer, 

Obs.  V  (P.  Budiii).  —  M.  de  T...,  rue  d'AïusterJum.—  Chlorororme 
pour  Topcrationde  la  taille  pratiquée  par  M,  L.  Lnlibé  en  présence  de 
M.  Goaselio.  Le  mnlnde.  qui  est  âgé,  parait  très-alfaibli.  On  donne  l'a- 
nesthésique  sur  un  mouchoir  et  par  petites  bouffées  au  début.  Au  bout 
de  13  minutes  survient  la  période  d'exeilation  moi-quée  par  des 
mouve^iienls  et  du  bavardage.  La  dilatation  des  pupilles  est  complète. 
Ou  voit  ensuite  les  pupilles  se  contracter  progressivement,  le  patient 
tombe  dans  la  résolution.  Après  23  minutes  survient  un  léger 
ronflement,  les  pupilles  sont  alors  trës-alrésiées,  le  malade  est  tout  è 
fait  insensible.  On  commence  ropéralion,  qui  est  assez  rapidement  faite. 
L'anesthésie  a  été  continuée  sans  que  les  pupilles  se  soient  dilatées  à 
aucun  moment.  L'opération  étant  terminée,  on  laisse  le  réveil  sur- 
venir lentement;  les  pupilles  se  dilatent  pen  à  peu  et  le  malade  reprend 
connaissance.  Il  n'a  aucune  conscience  do  ce  qui  s'est  passé. 

Cette  observation  csl  un  exemple  d'anesthosie  totale  s'ac- 
compagnant  de  contraction  et  d'immobilité  de  la  pupille. 

Ous.  VI  \P.  Badin).  —  Madame   X ,  opôi'ée   par   M.  L.  Labbé, 

le  16  juillet  1874,  à  Vernon,  d'une  tumeur  du  sein.  Celte  dame  est 
brune,  li-cs-bien  constituée,  Irès-intetligento  et  tn's-courageuse.  Au 
commencement  de  l'ancsthésie  elle  rendit  compte  de  toutes  ses  sensa- 
lious,  puis  se  tut.  la  période  d'agitation  survint,  marquée  par  des 
mouvements  nombreux,  des  membres  qu'il  était  diHlcile  de  maintenir 
lixés  ;  les  pupilles  ét;iient  alors  dilatées.  Les  pupilles  commeucérent 
ensuite  ù  se  contracter  12  minutes  après  le  début  de  la  chlorufor- 
misatioii,  mais  l'aiiesthésie  n'était  point  profonde,  car  la  malade  gé- 
missait et  remuait  quand  on  la  pinçait.  Enfin,  après  22  minutes 
l'atrésie  des  pupilles  fut  trcs-considérable  :  l'aiiesthésie  était  alors  com- 
plète et  on  commoni^a  l'opération.Cette  opération  fut  nsseit  longue:  elle 
dura  une  heure  et  demie  ;  car  il  existait  dans  l'aisselle  des  ganglions 
nombreux  qui  durent  élre  extirpés  avec  soin.  Il  fut  aussi  nécessaire 
do  pratiquer  un  graiid  nombre  de  ligatures, 

Tant  que  durait  l'atrésie  des  pupilles,  l'anesthésie  était  complète  et  la 
malade  immobile  ;  mais  dès  qu'on  voyait  les  pupilles  se  dilater,  quel- 
ques secondes  après  survenaient  des  mouvements  de  la  malade  ;  i' 
semblait  que  la  sensibilité  revint.  Four  ramener  ranesthcsic  totale,  il 
sufllsait  de  donner  du  chleroformo,  on  voyait  les  pupilles  se  rétrécir  et 
la  malade  i-cstcr  tout  à  fait  insensible.  A  plusieurs  reprises  ces  phéno- 
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mènes  purent  être  très-nette  m  eol  conlatiispar  M.  lo  D'  Léon  Lalibé  et 
par  M.  le  D'  Devignevîelle,  <Ib  Vernon,  qui  ossislait  à  l'opération.  La 
dilatation  des  pupilles  nous  intliquail  donc  cleiroment  le  moment  où 
il  fallait  administrerde  nouveau  du  chlororormo. 

Vers  la  fin  de  l'opération,  la  malade  étant  profondément  endormie  et 
les  pupilles  contractées,  survinrent  des  vomissements.  La  malade  gi- 
sait immobile,  très-pdle  et  la  figure  couverte  do  sueur:  les  nausées 
apparurent,  puis  les  efforts,  la  ftiee  se  colora  et  bionlât  devint  pour- 
pre. Les  pupilles  se  dilatèrent  ulors  largement  en  mÔme  temps  que  les 
TOmisscments  avaient  lieu.  La  malade  lit  des  mouvements.  On  voulut 
conlinuer  l'opération,  mais  elle  essaya  de  se  retirer  et  poussa  des  rô- 
misscments. 

On  douna  du  chloroforme,  les  pupilles  se  contractèrent,  la  sensibi- 
lité disparut  et  on  put  achever  l'extirpation  des  ganglions. 

Tout  étant  terminé,  la  sensibilité  revint  peu  ù  peu  pendant  qu'on 
achevait  le  pansement,  les  pupilles  se  dilolèient  puis  devinrent  sensi- 
bles â  la  lumière. 

Dans  ce  cas,  en  raison  do  siège  de  l'opération  non  èloi^j'aè  de  la  face, 
les  variations  de  la  pupille  ont  pu  être  très-nettement  suivies  par 
M.  le  ty  Léon  Labbé. 

En  résumé:  dilatation  des  pupilles  pendant  la  période 
d'excitation  ;  contraction  et  immobilité  pendant  l'anesthésie 
totale,  chirurgicale;  dilatation  et  mobilité  lorsque  l'anesthésie 
devient  incomplète,  et  enfin,  au  moment  des  vomissements, 
dilatation  des  pupilles,  coïncidant  avec  le  retour  de  la  sensi- 
bilité. 

Ods.  VII  (P.  Badin).  —  Petite  lîlle  de  10  ans.  Elle  se  présente  dans 
le  service  de  M.  L.  Labbé,  à  l'tidpital  de  la  Pitié,  le  17  juillet  1874,  avec 
un  crochet  qui,  enfoncé  profondément  dans  la  paume  de  la  main,  a  tra- 
versé les  articulations  du  carpe  et  vient  aboutir  sous  la  peau  à  la  ré- 
gion dorsale  du  poignet.  Sons  l'influence  du  chloroforme,  elle  s'endort 
Irès-rapi  dément.  Au  bout  de  4  minutes,  les  pupilles  sont  dilatées, 
il  n'y  a  pas  d'excitation,  mais  la  sensibilité  est  émoussée.  Cependant 
elle  retire  lentement  son  bras  lorsqu'on  la  pince.  4  minutes  plus 
tard,  les  pupillessonl  contractées,  l'insensibilité  est  absolue.  On  les 
maintient  assez  facilement  en  état  d'atrésie.  Après  iO  minutes  de  len-  ■ 
tativcs  infructueuses  pour  extraire  le  crochet,  des  vomissements  sur- 
viemient  :  la  figure  qui  était  pâle  devient  rouge,  les  pupilles  qui 
étaient  contractées  se  dilatent.  In  petite  malade  qui  auparavant  était 
immobile  retire  sa  main  mais  ne  pousse  aucun  gémissement.  —  On 
donne  le  chloroforme  et  l'alréste  des  pupilles  revient  avec  l'anesthésie 
complète. 

L'opération  étant  Unie,  l'enfant  dormait  profondément  et  quelques 
eoops  sur  la-joue  ne  la  réveillaient  pas  :  les  pupilles  restaient  Irès-con- 

AHCB.   DE   PHTB.,  8°  SÏMB.   II.  (JANVIKR  ]  G 
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tractées.  On  altendlt.  Les  vomissements  reparureot  de  nouveau,  lee 
papilles  se  dilatèrent  ;  on  mit  de  plus  la  télé  dans  une  pœLtion  décliiB. 
et  è  minutes  plus  tard  le  mouvement  et  la  seasibilitê  étaient  repa- 
rus, le  réveil  était  complet. 

Dans  ce  cas,  dilatation  des  pupilles  pendant  la  période 
d'excitation,  contraction  et  immobilité  pendant  l'aneslbéaie 
absolue;  vomissements  ramenant  la  dilatation  des  pupilles  et 
le  réveil. 

Obs.  VIII  {P.  Budin).  —  Enfant  de  8  jours.  Anesthi^sie  pratiquée  le 
8  aoùl  1814  à  Vhûpilal  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  L.  Lablié,  pour 
permellre  de  prendre  le  moule  de.s  membres  inférieurs  vicieusement 
conformés.  I. "enfant  fut  longtemps  à  s'endormir,  25  minutes  environ. 
Les  pupilles  après  être  restées  sensibles  à  la  lumière  finirent  par  si- 
dilater:  puis  elles  se  coutraclèrent  pendant  l'anestlié^iic,  qui  dur-i  prèi^ 
.d'une  demi-heure.  Le  sommeil  fut  ti'ès-pi'ofond  et  les  pupilles  rcslùMnl 
■',onstamment  enctnt  d'atrésie.  Il  n'y  eut  pas  de  vomissements. 

Obs.  IX  (P.  /Jurf/n|.  —  M,  J...,  lipome  du  cou,  opéré  le  10  août 
1871,  à  Montretout,  par  M.  f.éon  I.abbc  en  présence  de  M.  le  D""  Blon- 
deau  qui  a  suivi  constammeul  avee  nous  l'état  de  la  pupille.  .\  midi  10, 
on  commença  l'ancslhésie.  l'cudant  10  minutes  ou  n'obtint  rien.  — 
Puis  survint  la  période  d'excitation,  marquée  par  du  bavardage,  le  désir 
de  se  lever,  etc.,  mais  le  malade  était  très-facile  à  maintenir,  I.a  dilato- 
tion  des  pupilles  était  alors  considérable.  La  contraction  des  pupilles 
arrive  ensuite  pregrcssivcmonl,  après  â5  minutes  de  chloroformisa- 
tion  elle  était  très- m  arquée. 

Après  ;J0  minutes  le  chirurgien  commen^'ait  l'opènitien  qui  ôlait  vite 
lermiuée.  —  Les  pupilles  demeurèrent  contractées.  On  cessa  le  obloro- 
forme  et  on  fil  le  pansement.  1^  malade  dormait  toujours  d'un  som- 
meil talme  et  paisible.  —  Enfin,  après  un  certain  temps  on  eonslata  la 
dilatation  progressive  des  pupilles,  la  sensibilité  revint  et  lemaLidc  se 
réveilla  complètement. 

Donc,  dilatation  des  pupilles  pendant  la  période  d'excita- 
tion, contraction  et  immobilité  pendant  la  période  d'oneslhé- 
sie  totale. 

Obs.  X  (P.  Budin).  —  Tumeur  e3i.tra-péritouéaie,  opérée  le  l"  noûl 
ISTi,  rueOudinot,  16.  La  malade  est  âgée  de  il  ans;  elle  est  Irès-bi-une 
et  paroit  jouir  d'une  bonne  constilulion.  1^  cbloroformisation  dura  en 
tout  deux  heures.  L'opération  fut  pratiquée  par  M.  Léon  Labbo  en 
présence  de  MM.  Goyne,  Gimberl  (de  (Cannes)  ol  Jarjavay,  qui  suivi- 
rent l'élot  des  pupilles  penJjinl  toute  la  durée  de  l'anesthésie. 

12  minutes  après  le  début,  les  pupilles  qui  s'étaient  d'abonl  lUln- 
téos  se contructèi'cnt.  I^  malade  devenait  insensible  au  pincement  tora- 
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que  Borvinrent  deftvomisaemsDls.  La  face  rougit  aussitôt,  les  pupilles. 
qai  ètsient  eoutrauléee  se  dilatèreut  largement,  elles  demcui'èreul 
ilaoa  cet  état  pendant  toute  la  durée  dos  vomiiisemeals.  Sans  l'in- 
fluence du  chloroforme,  1  ou  2  miantes  plus  tard,  la  contraction 
des  pupilles  revint  ;  dès  qu'elle  fut  parvenue  à  ua  certain  degré,  le 
chirurgien  désira  commencer  l'opération  sansattcndi-e;  il  étuit  encon' 
on  peu  tâl;  il  Ut  une  incision,  mais  de  suite  les  pupilles  se  dilutii-cnt 
et  la  malade  poussa  un  gémisseDient.  Du  chlorcTorme  fut  donné  plus 
abondamment,  les  pupilles  se  contractèrent  et  1  minutes  plus  tard 
on  put  recommencer  l'opération.  Pendant  tout  le  temps  qu'elle  dura, 
les  pupilles  furentpresquo  constamment  contractées;  parfois  elles  com- 
mençaient à  se  relâcher:  alors  un  peu  de  chloroforme  les  ramenait  ù 
l'état  d'atrésie.  L'opérjtion  Anie,  les  pupilles  se  dilatèrent  peu  à  peu. 
On  laissât  la  malade  pansée  et  remise  dans  son  Ut  se  réveiller  Icnte- 

En  pésiuné,  au  début  de  l'ancslliésie,  survîennenl  des 
vomissements  qui  s'accompagnent  de  dilatation  de  la  pupille 
et  de  retour  de  la  sensibilité.  —  Contraction  et  immobilité 
pendant  la  période  d'anestlicsie  totale. 

Uns.  XI  (P.  Badin),  aoùH^U.  —Madame  X....  rue  de  Uercy.  tumeur 
ki'slique  du  sein.  —  MM.  L.  Labbé,  Guibout,  Cartoz,  étaient  présents. 
Pemme  ud  peu  hystérique,  cause  beaucoup  au  début  de  l'ndminislra- 
lion  du  chloroforme.  Après  10  minutes  survient  la  période  d'iigitolion; 
les  papilles  sont  alors  dilatées.  5  minutes  plus  tard,  la  contraction  des 
pupilles  est  IrtH-marquée,  In  malade  dort.  On  attend  encore  5  minutes 
et  M.  l^bbé  commence  l'opération;  les  pupilles  restent  immobik-s. 
L'opération  dura  28  minutes.  L'administration  du  chloroforme  fut  coji- 
linuéc  de  telle  fuçon  que  les  pupilles  restèrent  conlraclées.  On  prépu- 
i-.nit  le  pansement  et  on  avait  cessé  le  chloroforme  depuis  5  minutes, 
lorsque  M .  l^hbé  se  décida  à  enlever  avec  le  bistouri  un  lambeau  as^c^ 
long  du  derme  qu'il  était  iaulilede  conserver.  En  examinant  la  pupilh- 
.ilteutivement,  on  la  vit  se  dilater  progressivement  à  mesure  que  l'é- 
tendue de  l'incision  devenait  plus  considérable.  En  mûme  lemps,  bi 
malade  essayait  de  porter  la  main  gauche  vers  son  sein,  fin  donna  du 
nouveau  le  chloroforme;  la  contraction  des  pupilles  et  l'insensibilît/' 
reparurent.  On  avait  commencé  à  pratiquer  quelques  points  de  suture, 
lorsque  survinrent  des  nausées  et  quelques  cITorts  de  vomisscmenls. 
I^  faee  se  congestionna,  les  pupilles  se  dilaléi'ent  de  nouveau  el  I.i 
malade  fui  rapidement  el  complélomenl  réveillée.  Le  pansement  r.il 
.ichevé  sans  qu'on  eût  de  nouveau  recours  au  chloroforme. 

Obs.  XUCÙ--/*.  CojKff).  —  M.  1),..,  âgé  de4ôauB  environ,  foi-:o- 
incnl  charpenté,  très- wiémi que,  pai-  suite  d'ua  écoulement  hèmoi- 
ihoïdaire  tré3-proloQj,'é  et  durant  depuis  5  ans. 

Upèralion faite  le  âU  octobre.—  3  heures  30,  ou  commence  la chloiD- 
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formisalion.  —  3  heures  25,  Hgitolion  légère.  Jusqu'à  t-o  moment,  In 
liupille  a  été  mobile  et  a  obéi  l'i  l'oxcilation  de  la  lumière.  Lorsque 
oonimeucc  cdIIo  agitation,  elle  sn  dilate.  L'agilotion  est  très-courte  H 
marquéo  seulonient  par  de  la  ioquocitc.  Cetle  période  dure  3  minutes. 
— 3  heures  28,  la  pupille  se  rétrécit,  le  ronflement  commence,  le  malade 
reste  insensible  àl'excitation  périphérii[«e. — 3  heures  32,  la  pupille  esl 
rontractcc  et  immobile.  Elle  ne  subit  aucune  oscillation  sous  l'in- 
Huence  du  début  de  l'opéralion.  On  maintient  le  malade  dans  cet  élat 
avec  quelques  gouttes  de  chloroforme  pondant  les  15  minutes  néces- 
saires pour  l'ablation  des  tumeurs  hémorrhoïduires.  —  S  heures  iô,  le 
malade  est  complètement  opéré.  Le  sommeil  chlorofoi'miquc  continue, 
bien  qu'on  ait  cesse  les  inhalations  du  chloroforme.  A  4  heures,  il  esl 
cûmplétemenl  réveillé.'Le  retour  à  la  connaissance  s'est  manifesté  par 
des  mouvements  de  l'oriPice  pupillairc. 

Obs.  XllI  [Communiqm'-c  par  M.  Curhiz).  —  Jeune  femme  porteur 
d'une  incruslalion  calculeuse  de  la  vessie  sur  la  natni-e  de  laquelle 
nous  n'avons  pas  ù  nous  étendre  ici.  Cliloroformisation  pour  prati- 
quer la  dilatation  uréthrale  et  extraire  co  calcul. 

Auesthésio  assez  facile,  sans  période  d'excitation  trop  marquée;  la 
malade  arrive  en  10  miaules  ù  un  état  de  résolution  complète.  Pupille 
contractée  et  fixe,  malgré  toutes  les  emtatious  (pincements,  etc.|, 
destinées  à  s'assurer  de  l'anesthésie  complèle. 

l/opération  dure  30  minutes.  Dilatation  au  moyen  de  l'instrument  de 
Dolbeau;  l'incrustation  de  la  paroi  vésicalo  ne  permet  pas  de  saisir  le 
moindre  fragment  avec  le  lilhotrileur.  C'est  à  l'aide  du  doigt  engagé 
dans  la  vessie  qu'on  extrait  les  débris  calcaires.  Ces  diverses  manœu- 
vres se  sont  faites  sans  que  la  malade  fasse  le  moindre  mouvemeat. 
l'endant  tout  ce  temps,  la  pupille  n'a  cessé  de  rester  contractée  et  im- 
mobile. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  les  phénomènes  que  nous  avons 

déjà  signalés  ont  été  (le  nouveau  observés. 

Obs.  XIV  {Comnmniqm'-o  par  M.  Cnrtnx).  —  Vieillard  de  65  ans, 
atteint  d'une  périarlhrite  do  l'épaule  gauche.  Pour  assurer  le  diag- 
nostic et  pour  traiter,  s'il  y  a  lieu,  la  périartbrite,  on  anestbésie  le 
malade.  Je  donne  moi-même  le  chloroforme,  en  présence  de  M.  le  D' 
Nicaise.  Au  bout  de  10  minutes,  la  résolution  est  complélo,  et  cepen- 
dant les  pupilles  sont  dans  un  élat  de  dilatalioa  moyenne;  les  pince- 
ments les  plus  vigoureux  n'agissent  pas  sur  sa  contractilité. 

On  se  d!;cide  néanmoins  à  commencer  l'opération;  par  divers  mou- 
vements, ou  brise  des  adhérences  fort  résistantes;  des  craquements 
nombreux  sont  perdus  à  dislance.  I.a  résolution  musculaire  est,  je  l'ai 
dit,  complète.  Pendant  tout  ce  temps,  la  pupille  est  demeurée  b  moitié 
dilatée;  jamais  il  n'y  a  eu  de  contraction  complète. 

J'ai  vérifié  le  lendemain  que  ce  fait  ne  tenait  à  aucune  lésion  de  l'iris 
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ou  das    autres    parties  de  l'wU.    Du  reste,  les   deux  pupilles  étalent 
exactemeot  dans  le  même  étal. 

Dans  ce  fait,  se  rapportant  à  un  homme  do  G5  ans,  il  n'y  a 
eu  qu'un  état  de  l'iris  inlennêdiairc  entre  la  dilatation  et  hi 
contraction,  mais  il  y  avaft  en  même  temps  immobilité  absolue 
de  la  pupille. 

Ome.  XV  (P.  Biidin),  11  aoùL  1811.  —  Ovaiiolomie  faile,  3C>,  luo 
Monge,  par  M.  I.éon  Labbé.  Un  commeuce  l'adininisl ration  du  chloro- 
forme à  10  heures  Ij.  A  10  heui-es  et  demie,  la  malade,  d'aboi-d  sileii- 
L-ieuse,  commence  à  divaguer  et  sespupillcs  sa  dilatent. — 10  heures  a5, 
les  pupilles  commencent  à  se  coniracler.  Des  effurls  de  vomissements 
sur\-ieiioentt  bile  rejetée.  La  face  rougit  ;  les  pupilles  se  dilatent  com- 
plètement; la  malade  recoQvre  connaissance  et  répond  d'nne  façon 
Irés-nette  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  On  continue  l'ndminifitra- 
lion  du  chloroforme. —  10  heures  15,  la  contraction  de  la  pupille  com- 
mence. —  10  heures  50,  elle  est  complète-  Lorsqu'on  pinoc  foi-tement  la 
malade,  ses  pupilles  se  dilalont  un  peu  et  elle  fait  des  mouvements 
qui  indiqHent  que  In  scnsibiUtû  n'est  pas  encore  totalement  abolie.— 
Kl  heures  51,  la  conlraction  des  pupilles  persistant  depuis  quelques 
minutes,  rinsensiliîlité  paraissant  totale,  on  albit  commencer  l'opêra- 
lion.  Les  vomissements  recommencent,  rt'Jet  d'une  grande  quantité  de 
bile.  En  ml^mQ  temps,  la  face  devient  rouge,  les  pupilles  se  dilatent 
complètement  et  riiisensibiîité  a  disparu,  cur,  lorsqu'on  pince  la  ma- 
lade, elle  gémit  el  retire  ses  membres.  On  continue  l'administralion 
lia  chiorofonnc. —  Ali  heures  2,  les  pupilles  sont  tout  à  fait  contrac- 
tées; l'auesthésie  parait  complote,  un  léger  ronflement  survient. —  A 
Il  heures  5,  on  commence  l'opération.  Les  pupilles  restent  immo- 
biles, la  malnde  est  tout  à  fuit  insensible.  L'incisiou  des  parois  uljdo- 
minales  est  faite;  le  kyste  paraît  sous  le  péritoine,  il  est  uniloeuluire 
et  sans  adhérciice.  Il  ne  restait  plus  qu'à  inciser  la  séreuse  lorsque, 
pour  la  troisième  fois,  survinrent  des  efforts  de  vomissement  suivis 
de  quintes  do  toux.  Los  pupilles  se  dilatèrent  de  nouveau.  Pendant 
l'un  de  ces  efforts,  le  kyste  s'est  rompu  subitement  à  sa  partie  pos- 
térieure, dans  la  cavité  périlonéale.  Fendant  le  reste  de  l'opération 
on  s'efforça  de  maintenir  la  pupille  en  état  d'atrésie.  Dès  qu'elle 
commençait  ii  se  relâcher,  on  donnait  de  nouveau  ou  augmentait 
la  dose  de  chloroforme.  La  malade  resta  immobile  et  ne  poussa 
pas  un  seul  gémissement  pondant  toute  In  durée  de  l'opération,  qui  fut 
terminée  à  midi  ^0.  On  cessa  le  chloroforme,  on  lit  le  pansement  et  on 
porta  avec  de  gi'andes  précautions  la  malade  dans  son  lit  sans  qu'elle 
en  eût  conecienee.  Les  pupilles  restaient  contractées  ;  enlin  on  tenta  de 
la  réveiller  en  lui  flagellant  In  face  avec  un  linge  trompé  dans  l'eau 
froide.  Les  pupiltes  se  rcliichèrent  progi-essivement,  devini-ont  sen- 
sibles ii  la  lumière,  et  la  milade  se  réveilla. 
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Cette  obser\^ation  est  surtout  intéressante  par  l'étude  des 
modifications  apportées  par  les  vomissements  dans  l'élat  de 
la  pupille  aux  diverses  périodes  de  l'anesthésie.  Pendant  l'a- 
nesthésie  totale  il  y  avait  contraction  et  immobilité  de  la  pu- 
pille. 

(.Ins.  XVI  [P.  Dutiiii).  —  Csncroïde  do  la  vulve.  Récidive.  Femme 
alcoolique,  ancienne  cantiuicra.  Exlirpation  par  M.  L.  Labbc,à  l'aide  du 
galvHnocautère.  Pendant  un  quart  d'heure,  le  ehioroEomie  fui  donné 
fions  qu'aucun  effet  apparût,  les  yeux,  éluieut  brillauts  et  un  peu 
hagards.  Survint  alors  la  période  d'excitation  qui  dura  20  minutes  et 
pendant  laquelle  la  malade  parla  beaucoup.  Les  pupilles  étaient  dila- 
tées. Enfin,  35  minutes  après  le  début  de  la  chloroformisalion,  les  pu- 
pilles commencèrent  à  se  contractei';  elles  n'arrivèrent  jamais  à  une 
ulrésie  semblable  â  celle  qu'on  rencontre  dans  les  cas  ordinaires.  I^a 
sensibilité  ne  fut  jamais  complètement  abolie,  ni  les  pupilles  totale- 
ment immobiles,  et  les  mouvements  persistèrent  pendant  toute  laduréi' 
de  l'opération  :  la  malade  a'avait  toutefois  pas  conscience  de  ce  qui  se 
passait  autour  d'elle. 

Obs.  XVII  (P.  J9Hrfjjj),  5  décembre  iSTi.  —  H...  (Victor),  salle  Saint- 
(.iabriel,  n"  3.  Service  de  M.  L.  Labbo  à  la  Pitié,  A  élc  choiTelier  pen- 
dant longtemps,  et  a  fait  do  nombreux  excès  alcooliques. 

Chez  ce  malade,  la  période  d'excitation  arrive  5  minutes  après  le 
début  de  la  chloroformisation ;  elle  d'ure  pendant  5  minutes,  il  est  difli- 
cile  de  le  maintenir  sur  le  lit.  Puis  elle  se  contracte  peu  ù  peu.  An 
bout  de  23  minutes,  la  pupille  est  Irès-conlractce  et  immobile  lois'iu'on 
pince  le  sujet.  On  commence  l'opéra'ion.  La  pupille  reste  fixe  et  con- 
traclée  pendant  2  minutes  à  peine,  puis  se  relûcho,  le  malade  gémit  el 
remue.  Un  augmente  la  dose  de  chioroformc:  la  contraction  et  l'immo 
bililè  reparaissent.  Cette  contraction  et  celte  immobilité  ne  persistèrent 
que  peu  do  temps.  Il  en  fut  de  môme  pendant  tout  le  temps  de  l'opéro- 
tion:  l'anesthésis  absolue  ne  durait  que  quelques  instants,  et  avec  le 
i-etour  de  la  sensibilité,  reparaissaient  la  mobilité  et  la  dilatation  de  la 
pupille.  Oe  nouvelles  doses  do  chloroforme  étaient  nécessaires  pour 
permettre  de  continuer  l'opération. 

Les  Ous.  XVI  et  XVII  sont  des  exemples  de  chloroformi- 
salion chez  les  alcooliques;  elles  montrent  que,  malgré  les 
difiicultés  de  l'anesthésie,  l'état  de  la  pupille'  est  toujours  en 
rapport  avec  l'étal  de  la  sensibilité. 

Obs.XVHI  (/X/*.  Coj'De).—  C...  (Estelle),  entrée  le  21  octobre  iSli 
à  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  dans  le  service  de  M.  TrélaL  Opérée 
Ie28  d'un  cancer  du  sein  gauche.  Il  existe  dans  l'aisselle  de  volumi- 
neux   ganglions,   —   10''  \h',  on    commence    la    cbloroformisation. 
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--  10^  bW,  la  malade  répond  avec  peine  aux  quesUona.  La  papille 
est  mobile.  —  10'*  51',  légère  agitation.  La  face  se  congestionne. 
I.a  pupille  est  dilatée. —  10'' 5-2' ,  ronllemeat;  la  malade  ost  insen- 
sible; la  pupille  est  contractée  el  reste  immobile  à  la  lumicro.  Cepen- 
dant, lorsqu'on  pince,  elle  s'agrandit  légèrement  pour  revenir  ensuite 
à  son  état  de  contraction.  —  lO**  û4',  la  pupille  est  insensible  à 
toutes  les  excitations.  On  commence  l'opération  qui  dore  jusqu'il 
It*  8'.  Pendant  tout  ce  temps,  la  pupille  reste  contractée.  Mais 
à  ce  moment,  on  fait  îles  efforis  de  traction  obscz  considérable  dans 
l'oisselle  pour  arracher  les  ganglions;  le  plexus  est  tiraillé;  la  pupille 
se  dilate  un  peu  pour  se  conliacler  aussitôt  qu'on  casse  les  trac- 
tions. —  11''  Kf,  on  réintroduit  de  nouveau  les  doigls  dans  la  plaie 
axillaii-e  pour  rechercher  s'il  ue  reste  aucun  ganglion.  La  pupille  se 
dilate  légèrement  pour  revenir  ensuite  à  son  état  de  oontracliou. 
Jusqu'à  11^  Sty,  la  malade  dort  tranquillement,  et  on  lui  llagcile  la  face 
pour  la  réveiller.  Ce  réveil  se  fail  lentement. 

Obs.  XIX  (P.  Budiu),  23  novembre  i8'3V  —  Femme.  Salle  Soint- 
Jean,  n»  8,  Piiié.  Cancer  du  sein  droit  enlevé  par  M.  L.  Labbé,  en 
présence  de  MM.  Gillelle,  Cariez,  ei  des  élèves  du  service. 

Aaesihéeie  commencée  à  9  heures  55.  Les  premières  bouffées  du 
chloroforme  sont  irès-péniblas;  on  laisse  entrer  l'air  en  assez  grande 
quantité.  —  A  10'' IS',  la  période  d'agitation  commence  ;  les  pupilles 
sont  excessivement  dilatées.  Puis  elles  se  con-roctEiul  lentement.  A 
—  10''  1^',  les  pupilles  sont  contiactces,  ma's  lorsqu'on  pince  la 
peau,  elles  se  relûcbenl.  —  A  10»  30',  à  25  minutes  après  le  début  do 
lanesibésie,  la  malade  est  bien  immobile,  ses  pupilles  so-it  Ircs-oon- 
ti-aclées;  elle  ne  rouDe  pas.  Nous  pensons  qu'il  serait  préféroble 
d'aileu  cire  encore  quelques  inslsuls;  mais  la  malade,  très-pi>le  habiluel- 
lemenl,  l'est  encore  dnvantage.  La  re'.piraîion  et  le  pouls  sout  très- 
réguliers.  M.  Labbé  commence  de  suite  ro[>cratioa.  La  malade  reste 
immobile,  les  pupilles  ne  bougent  pas  d  aboril,  mais  lorsque  las  deux 
tiers  rie  la  grande  incision  circulaire  sont  faits,  la  pupille  commence  à 
sa  relâcher,  et  ta  malade  à  bouger.  L'incision  de  la  peau  achevée,  la 
pupille  revient  sur  elle-même  et  rcsie  immobile  pendant  que  le  cliii'ur- 
gien  continue  l'opération.  Le  sein  enlevé,  les  principales  ligatures 
faites,  ^F.  Labbé  va  dans  l'aisse'le  pour  chercher  les  ganglions.  11  eu 
trouve  plusieurs  qui  sont  altérés;  il  les  saisit  et  veut  les  arracher.  Au 
momeut  ou  il  pratique  une  forte  traction,  la  pupille  se  rehlche  instan- 
tanément ;  la  malade  remue  ses  bras  et  gémit.  Les  ganglions  arrachés, 
la  pupille  revient  sur  elle-même,  mais  non  aussi  complètement.  On 
continue  l'opération  qui  s'achève  rapidement.  On  cesse  de  donner  le 
chloroforme  et  la  malade  se  réveille  rapidement  pendant  qu'on  la  panse. 
Interrogée  le  lendemain,  la  malade  dit  qu'elle  a  seulement  éprouvé  une 
grande  gène  en  aspirant  les  premières  bouffées  de  chloroforme;  puis 
elle  a  bientôt  perdu  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Sa 
premitVe  sensation,  au  réveil,  a  été  celle  d'une  vive  douleur  au  niveau 
de  la  plaie. 
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Dans  ces  deux  Oiis.  XVIII  et  XIX,  on  a  vu,  l'anesthésie  pa- 
raissant totale,  la  pupille  se  dilater  brusquement  alors  (jiie  le 
chirurgien,  voulant  extirper  des  ganglions  axillaires,  tiraillait 
le  plexus  brachial. 

Obs.  XX  {Lf  P.  Coyne).  —  M.  A...,  Américain,  Agé  do  35  ans  cn- 
viroD.est  nllcint  d'iino  nffecfion  qui  le  tient  malade  depuis  plusieurs  an- 
néos.  Il  a  eu  un  abcès  pcriuiîiihi'élinue  du  côlé  droit  qui  s'est  ouvert  dans 
le  gpoa  iulestin,  H  a  souffert  lieouconp  et  pris  l'habilude,  pour  calmer 
SCS  souffrances,  de  se  faire  de  nombreuses  injeclions  sous-cutnnées 
de  morphine.  Il  est  allé  jusqu'à  75  grains  dans  les  i\  heures. 

Ces  jours  derniers,  il  lui  est  apparu  à  la  partie  supérieure  el  iulerne 
de  la  cuisse  une  poche  fluctuante,  remplie  de  pus,  commuuiquanl  par 
un  trajet  listuleux  à  l'cxtéfieur,  et  s'enfonfant  très-haut  dans  le 
bassin. 

Le  36  novembre  1874,  à  10''  30'.  on  commence  la  ehloroformisa- 
lion  faite  avec  prudence,  le  malade  étant  Irès-anémique.  La  pupille 
était  peu  mobile  et  médiocrement  dilatée.  Lu  chioro foiTnisalion  amène, 
à  10'*  36',  un  peu  d'agitation;  le  malade  se  coiilrnctui'c.  Peudanl 
cette  période,  qui  dure  trè— peu  de  temps,  la  pupille  est  dilalce,  mais 
pas  comme  d'habitude,  et  immobile.  —  10''  40',  le  malade  cbI  en- 
core loquace,  la  pupille  se  contracte  lentement.  —  10''  i5',  la  pupille 
est  contractée,  insensible  anx  excitations  extérieures.  On  commence 
alors  l'opération,  qui  consiste  dans  l'ouverture  de  la  poche  et  la  cau- 
térisation de  sa  cavité  au  moj-en  dn  galvano-caufère.  A  ce  moment  le 
pouls  et  la  respiration  sont  réguliers. 

10'' 52',  la  plus  granîo  partie  do.  l'opération  est  faite;  la  pupille 
ne  s'est  pas  dilatée  le  moins  du  monde,  et  bien  que  la  chlorofor- 
misation  ait  été  eonlinuoc,  te  malade  commence  à  s'ag-iter.  On  l'endorl 
plus  complètement;  mais  bientût  le  ronflement  cesse,  et  le  malade 
s'agite  de  nouveau  sans  qu'on  en  soit  prévenu  par  la  dilatation  de  la 
pupille. 

Ce  fait  s'est  reproduit  trois  fois  de  suite,  et  la  l'ésolution  complélo 
n'a  jamais  été  que  passagère. 

L'opération  est  achevée  à  1 1  heures,  et  le  malade  se  réveille  rapide- 
ment, la  pupille  restant  toujours  contractée. 

Ce  fait  insolite  éveilla  notre  attention.  Le  malade  nous  raconte  alors 
que  le  malin  mémo  il  s'était  fuit  injecter,  en  plusieurs  fois,  13  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine  en  solution. 

EXPÉRIENCES. 

Bxp.  I"  (P.  Bticlin  ot  P.  Coyni'),  13  août  1871.  —  Chien  très-vigou- 
reux. Température  l'eetale  avant  raneslhcsie,  39°,6.  A  S*"  5',  on  com- 
mence à  donner  du  chloroforme  à  l'air  libre  sur  une  compresse. 
—  S*'  15',  agitation,  dilatation  des  pupilles;  puis  aboiements  plain- 
tifa.  — S*"  18',  on  augmente  beaucoup  la    dose   de  chloroforme   et  on 
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eurerrae  le  museau  du  chien  dnns  un  snc  eu  caoulohouc  rcnfei-mant  une 
éponge  iinbibèe  de  chloroforme,  Ce  snc  présente  un  petit  oHlico  n 
l'autre  extrémité.  L'animal  respire  tr!j.t<Unïcilcmeiit  et  iri-s-irrv'ju- 
lièreawnt.    Frasque    iroméilialoineat    l'onesthésie    devient    uompiète. 

—  3"*  30',  on  a  enlevé  le  cornet;  les  pupilles  eommenceul  ù  se  con- 
tracter. —  3"' 32',  le  chien  roude,  le  sommeil  est  pioriml,  les  pii- 
l>illcs  sont  très- conl raclées.  —  3"  iV,  injection  de  1  ceutiyramnie  12 
d'apomorphine.  —  S*  iO',  on  pinco  la  patte;  la  pupille  reste  immo- 
bile et  le  chien  ne  remue  pas.  —  a*"  tô',  on  a,  diminué  la  dose  ilc 
chloroforme.  On  pince  fortement  la  patle;  dilatation  lcg:i're  de  !u  pu- 
pille.  —  3''  TiO',  nouveau  pincement;  nouvelle  dilatalioji  do  la  pupille. 
Un  ne  donne  plus  de  ehloroforme   —  A''  ôô',   température  l'cclaie  3'>,- 

—  3*'  58',  la  c-onlraction  des  pupilles  existe,  mais  est  beaucoup  moins 
man|uée.  —  1  heures.  Ucs  nausées,  puis  des  efforts  de  vomissements 
iirrivent.  I-o  chien  s'ogîlo,  il  vomil,  ses  pupilles  fe  dilatent  lorsque  le 
vomissement  a  lieu.  L'ancsthésic  est  moins  complèle,  mouvements  de 
l'animal  loi-^qu'on  te  louclie.  Puis  los  vomisscmenls  cl  rn^-lt:ition  ces- 
sent ;  les  pupilles  se  conlraclcnl  ilc  nouvean;  on  n  recommencé  t'admi- 
nislralioii  du  chloroforme.  —  1''  ô',  on  augmcotc  la  dose  de  i-lilo- 
rorormc;  après  quelques  minutes,  ta  conlrutliou  des  pupilles  !iuj,-mente. 

—  i*"  20',  l'auesthésic  est  complète.  Un  écrase  un  oi'leil  cl  l'animal 
reste  insensible.  I,a  pupille  est  fortement  atrésicc.  —  V'  :!2',  cxci- 
Ulion  électrique  assez  toric:  la  dilatation  pupillniro  devient  immédta- 
lemeul  ti-ès-grande:  le  chien  gémit  et  remue.  On  cet^sc  l'élcclrieito. 
.Mvésie  des  pupilles.  —  V'  2y,  nouvelle  excitation  électrique  .  les 
pupilles  se  dilatent  de  nouveau  ;  l'animrtl  ftiil  des  mouvements.  On 
laisse  le  chien  tranquille  et  ses  pupilles  reviennent  léfitcment  sur 
elles-mêmes.  —  i''  :!0',  inversion:  l'anîmiil  est  suspendu  p;ir  los  pâlies. 
Dilatntiou  progressive  des  pupilles.  Itéved. 

En  résumé,  contraction  et  immobililé  de  la  pupille  coïnci- 
tlant  avec  l'aneslhésic  totale;  dilalntion  et  inobilîtL'  coïncidant 
avec  l'anesthésie  incomplète.  Enfin,  dilatation  eti-etourdc  In 
sensibilité  lorsque  surviennent  les  efforts  de  vomissements. 

Exp.  n.  (P.  Biidin  et  P.  Coyni^u  li  aoùl  181t.  —  On  avait  donné  ù 
uionger  au  chien  à  midi,  de  soi-le  qu'il  était  en  pleine  digoslion.  A 

—  â'' âô',    température  rectale,  3U",i;  on  conimenco  le   clilorotoimc, 

—  3^  40',  période  d'excitation,  l'upilles  dilatées.  —  3''  iû',  le  chien 
est  endormi  ;  les  pupilles  se  eonlroetent  progressivement.  —  3''  1"', 
le  chien  est  endormi  assez  profondément;  le  pincement  prolongé 
de  la  patte  améneune  très-lcgèra  dilatation  de  la  pupille  qui  revient 
sur  elle-même  ,  puis  elle  teste  immobile.  —  3''  50'.  température 
rectale,  38° ,8.  —  S""  53',  injection  de  1  centi;,'rammo  i/i  d'upomor- 
phine.  —  3''  ôh',  lé^-ers  mouvements  convulsifa  de  l'animai  s'ac- 
eompagnant  do  dilatation  pupilloîro.  —  S"  08',  ces    mouvomcnls  ces- 
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sent,  les  pupilles  se  contractent  cûnaidérablomenl,  4  heures.  Pn- 
(itlles  très-atrésiées ,  Température  rectale,  'iS",!.  — ■i''  35',  l'animal 
n'a  pas  vomi.  Ou  fait  passer  le  courant  maximum  de  l'appareil  à  cha- 
riot. Ou  nblient  une  dilatation  pupillairo  ron^iilérable  colni^idant  avec 
lies  mouvements  de  l'animal  On  cesse  l'excitation;  ranimai  retombe 
•lans  le  sommeil.  —  i*  40',  ïempéralure  rectale,  38», 7,  —  4" -15',  on 
injecte  1  centigramme  1/3  d'apomorphine.  Nouvelle  excitation  élec- 
trique. Mêmes  effets.  —  V"  Giy,  l'animal  dort  moins  profondément  ; 
l'écrasemonl  d'un  orteil  amène  une  dilatation  pupillaire.  5  heures, 
réveil  incomplet  par  l'électricité.  On  fait  l'inversion.  —  A  5''  5'. 
l'animai,  élant  réveillé,  ne  vomit  pas. 

Dans  la  soirée  et  pendant  les  deux  jours  qui  ont  suivi,  le  chien  a  eu 
une  diarrhée  abondante,  puis  sanglante.  (1  moumt  le  IT  août,  à  4  heures 
do  l'après-midi.  A  l'autopsie,  ou  a  Ivonvc  une  congestion  très-consi- 
dérable de  l'intestin  grêle  commençant  â  1  travers  de  doigt  dn  pylore, 
du  ue  trouva  rien  dans  l'estomac,  qui  n'était  même  pas  congestionné. 

Mêmes  phénomènes  pupillaîres  pendant  l'anesthésie.  Acci- 
dents intestinaux  à  la  suite  d'injections  d'apomorphine  qui 
iivaient  n'ont  pas  été  suivies  de  vomissements. 
Kxp.  111  (P.  Budiii  et  P.  Coyiip],  Il  août  18'îi.  —  Chien  assez  fort: 
■  Il  maiijc  û  midi. — 3''  10  ,  on  commence  le  chloroforme.  —  3''  14',  agi- 
tation survient,  pupilles  dilatées.  —  On  essaye  d'employer  le  sac,  il 
survient  quelques  mouvemenl.s  irréguiicrs  de  la  respiration  et  elle 
l'esso  subitement.  —  Les  pupilles  qui  étaient  un  peu  revenues  sur 
elleR-mêmes  et  à  demi  dilatées,  se  dilatent  totalement  et  instantané- 
ment. —  Ou  emploie  l'éleclHcité,  mais  on  vain.  On  fait  l'inversion 
(olaio  du  corps  et  de  lo  respiration  arlificielle,  le  chien  revient.  —  On 
veut  de  nouveau  employer  le  cornet,  nouvelle  syncope,  nouveaux 
pliéuomi'nes  du  même  genre,  la  pupille  qui  était  dilatée  se  dilate  encore 
plus  larg:emenl.  —  Le  chien  étant  revenu,  3''SV,  on  a  donné  du  chlo- 
roformî  sur  une  compresse.  —  Le  chien  s'endort  rapidement,  ses  pu- 
pilles se  conipaclent.  —  S*"  2T,  pincement  de  l'orteil  ;  le  chien  retire  sa 
patte,  dilatation  pupillaire.  —  S^  SS',  le  chien  est  profondémeul  en- 
doi-mi  ;  ses  pupilles  sont  contractées,  la  respiration  est  précipitée, 
mais  ré}.'ulière.  —  3''  3.7,  excitations  répétées  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais.  Rien  du  côté  de  la  pupille.  Pas  de  mouvements  i-éfleies. 
pas  de  vomissements.  —  3"  40',  injection  de  l',3  d'apomorphine.  — 
3''50',  des  efforts  de  vomissements  commencent;  la  face  se  conges- 
tionne, les  conjonctives  se  colorent,  l'animal  vomit,  les  pupilles  se  di- 
latent notablement.  Puis,  lorsque  les  efforts  out  cessé,  la  pupille  se 
contracte.  Bien  qu'on  ait  continué  â  donner  abondamment  le  chloro- 
forme dès  l'apparition  des  premières  nausées,  le  vomissement  n'a  pas 
été  empêché.  —  4'',  on  excite  le  nerf  sciaiique  droit  qui  a  été  mis  a  nu  ■ 
Il  se  produit  nu  mouvement  dans  la  patte  correspondants  et  mie  légère 
dilatation  de  la  pupille.  On  oontiiiue  l'adminiatraliou  du  chloroforme. 
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—  4'>10',  U ligature  du narfsciatique  dtoil  et  le  pincement  de  la  patte 
àa  c4té  opposé  ne  donnent  rien.  Les  pupilles  restent  coqtractôes  et 
il  D'y  a, aucun  mouvement,  bien  qu'on  ait  employé  le  courant  maxi- 
mum d©  l'appareil  à  chariot.  —  i^iiO',  on  continue  le  chlorofocmo  el  on 
fkit  de  nouvelles  et  violentes  excitations  du  ni?rf  sciatiquD  sans  obteuir 
aucnn  mouvement  de  la  pupille.  —  On  met  à  nu  le  pneu  m  o-gas  trique 
au  cou  et  on  excite  le  sympathique  de  la  même  façon.  —  On  amène 
une  dilatation  de  la  pupille.  —  On  a  continué  ensuite  le  chlorororme 
jusqu'à  V'  50',  taujours  la  pupille  est  restée  fcrtement  contractée.  — 
L'animal  abandonné  à  lui-mi>me  s'est  réveillé  à  5''  :£0',  les  pupilles 
avaient  alors  repris  leur  mobilité  normole.  —  Cet  animal  n  survécu 
sans  présenter  aucun  accident:  il  a  été  sacrifié  8  jours  plus  tard 
pour  d'autres  expériences. 

Dans  cette  expérience,  syncopes  au  début,  consécpiencesde 
la  mise  en  usage  du  sac.  —  Puis  anesthésie  à  l'air  libre  inof- 
fensive et  phénomènes  pupillaîres  semblables  aux  précédents 
jiendant  l'anesthcsie  el  les  vomissements. 

tlxp.  IV  (P.  Dadia  et  P.  Coync],  4  décembre  1871.  —  Chien  gris, 
Je  petite  taille,  vigoureux-  —  2''  20',  on  commence  la  chloroformisa- 
tion.  —  S*  25',  période  d'excitation;  aboiements,  dilatation  de  la  pu- 
pille. —  S**  30',  pupille  contractée;  l'animal  est  immobile,  il  dort.  — 
S"  31',  oQ  pince  la  patte;  la  pupdie  se  relilche,  l'animal  gémit.  On 
continue  le  chloroforme. —  2"  3i',  la  pupille  est  très-contractée.  — 
d''  40',  ou  a  presque  cessé  depuis  quelques  minutes  l'administriition  du 
i-hlorof  irme.  On  pince  la  patte;  la  pupille  sa  dilate.  Quand  on  cesse  le 
luncement,  la  pupdie  revient  sur  elle-même.  On  pousse  alors  la  chlo- 
roformisation  avec  activité.  —  2^  43',  on  pince  ;  légère  dilatation  de  la 
papille.  I<a  respiralion  devient  très-irrégulièro.  —  2^  4V,  la  pupille 
qui  s'était  de  nouveau  contractée  se  relâche.  Presque  aussitôt  la  res- 
piration s'arrête  et  la  pupille  so  dilate  totalement  et  inalaatanément. 
Inversion  de  l'animal  et  ëlectricitô  ;  après  ^0  secondes  environ,  la  res- 
piration se  rétablit,  —  â*"  4T.  la  pupille  est  très-contractée;  injection 
de  l'a  4/9  d'opomorphine.  —  i''  49',  pupille  punctiTormo.  —  2''  51,  res- 
piration un  peu  plus  précipitée.  —  â''56',  pupille  toujours  puncliformc 
l'(  1/ j  d'apomorphine.  —  S''  59',  des  naunées  surviennent.  EIfforts  de 
vomissement;  la  pupille  se  dilata  progressivement.  Lorsque  celte 
dilatation  est  arrivée,  l'animal  est  presque  réveillé.  —  l^s  nausées 
cessent  :  l'animal  ne  vomit  pas.  Il  s'écoule  par  la  bonclic  une  petite 
quantité  de  liquide  glaireux.  Fendant  que  ces  phénomimes  f^e  passaient 
on  continuait,  à  assez  forte  dose,  le  chlorolorme.  —  ^  1',  constric- 
I ton  de  la  pupille.  — 3^  2',  pupille  puucliforme.  —  A'^W,  la  pupdie 
étant  toujours  punotiforme,  ou  injecte  i'i  i/2  d'apomorphine.  —  S*"  20'. 
papille  punctilorme,  immobile;  injection  de  l'f  1/2  d'apomorphine.  — 
3i>  âty,  excitation  de  la  peau  avec  te  couMat  maximum.  Légère  dilata- 
tion, après  qaelqtiea  secondes  seulement.  On  continuels  chloroforme. 


izec  .y  Google 


9!  i-,  nuiiiN  ET  1-.  .:uV-NE. 

—  S''i7i,  on  isolo  le  sciatique  ;  aucun  relAohemont  iiupillaîrc.  mâmu 
([unnd  on  tii'aillo  le  nerf.  —  3''  SB',  courant  à  15°;  peau  et  :^ciutii(uu 
élech'isés:  l'icn.  Pupille  punctiforme. —  U'' 3<J',  courant  à  10°;  exulta- 
tion de  la  peau:  rien  du  côté  do  la  pupille,  bxcilntion  du  sciati<|ue 
avec  lo  mcme  rourant;  nprès  quelques  secondes,  dilalalion  de  ta  pu- 
]jille  iiui  devient  nsseit  largo;  l'onimal  remue.  On  ces^c  revcilalion 
électrique;  les  pupilles  fcvicnncnt  sur  clles-mâmes.  On  cesse  l'admi- 
uistralion  du  clilorofurme,  l'animal  revient  peu  ù  peu  ù  tui-mOmc. 

Cechicii  a  élé  surveillé  pendant  une  dcmi-lieurc  après  son  rcveil.  Il 
n'a  pas  vomi  ;  mais  des  voniiesscmciils  sont  survenus,  pendant  ta  nnit, 
d'après  ce   i|u'oii  a  eonstalc  le  lendemain.  Il  n'y  a  pas  eu  de  dinrrhùc. 

Chez  ce  eliien,  profondcment  ondontii  par  fe  cliloroforme, 
on  a  obtenu  des  nausées  et  des  clïorls  de  vomissement.  La 
pupille,  qui  élait punctiforme  pendant  le  sommei),  s'est  dilatée 
progressivement  à  la  suite  des  elfoi'ls.  De  nouvelles  injeû- 
tionsd'apomorphine  n'ont  amené  les  vomissements  qu'un  cer- 
tain temps  après  le  réveil. 

On  a  pu  voir,  chez  ce  même  cliien,  profondomenl  endormi, 
i|u'un  courant  d'une  certaine  inlcnsitc,  qui  n'amenait  rien 
lorsqu'il  était  ajipUqué  surlapeau,  déterminait,  lorsqu'ilélail 
appliqué  sur  le  nerf  sciatique,  une  dilatation  delà  pupille  et 
le  réveil. 

Exp.  V  (/'.  BmIJii  et  /'.  Co.viic),  1"  décembre  1871.— Chien  ro()uel, 
blanc,  petit.  —  '2''  'iH' ,  ou  donne  le  chloroforme  sur  une  compre^fse  à 
l'air  libre.  —  ^''  5i',  l'agitation  commence  :  dilatation  do  la  pupille, 
l'animal  se  débat.  —  i^  îiV,  aboiements,  dilatation  cjiccssivc.  —  â''  56', 
la  pupille  est  encore  dilatée,  l'animal  fait  des  mouvements.  —  2'' 57. 
elle  se  contracte  progressivement  au  fur  et  ù  mesura  ijuo  l'agitutioii 
diminue  ;  quelques  mouvements  de  la  face.  —  2''  ôy,  la  pupille  est  ai"- 
rivéc  à  un  état  intermédiaire  entre  la  dilatation  et  la  coutraclation;  elle 
parait  immobile  quand  on  pince  le  chien,  —  8''  i\  la  pupille  s'est 
controctce  de  plus  eu  plus  cl  est  devenue  Irés-pelite.  l.c  cliicu  reste 
llxé  sur  lu  dos,  les  quotre  pattes  fortement  attachées.  On  détache  sa 
tète  et  on  laisse  le  museau  libre.  Un  essaye  de  pousser  la  chlorofor- 
misftlion  aussi  loin  que  possible  avant  de  faire  des  injections  d'upomor- 
phiue.  l'our  cela,  on  étale  sur  sou  museau  la  compresse  pliOo  en  quatn- 
et  l'on  verse  abondamment  le  chlcroformc.  —  'i''  10',  l'ancGlbcsio  est 
toujours  absolue  et  les  pupilles  coniraclées.  —  3''  17,  la  circidatiou 
i-estc  régulière,  mais  le  pouls  est  dcprcssiblo,  la  respiration  devient  Irés- 
fréqueute.  très-faible,  le  diaphragme  seul  entre  on  coniraclion  ;  puis 
la  respiration  3'arr(^te.  Les  battements  du  cœur  continuent  pendant 
une  miuule  environ.  La  pupille  qui  était  très  •contractée,  re.'^le  dans  le 
mémo  état  et  uc  se  relàcho  pas.  Ou  emploie  :   inversion,    respiration 
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ariiflcielie.  éicolricilé,  sans  aucun  résultat.  I.a  pupille  commence  à  se 
relScher  leiilement  et  prop-esaivcmeut.  On  fait  ta  ti-ncliéotomie  et  l'in- 
siiftlntion.  mais  en  vain,  l/animal  élonl  morl,  on  ôlecfrise  le  sympa- 
thique droit  au  cou:  la  pupille  <iui  élnil  assez  dilalêe  se  dilate  encoi'e 
'laranlage.  On  olrtienl  le  mfme  résultat  en  ékcfrisant  le  sympathique 
jrauche. 

ATatitopsie,  on  trouve  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  excessive- 
ment dilatés  et  gorges  de  sang. 

Ea  résumé,  après  avoir  avec  le  chloroforme  déterminé 
l'anestliésie  absolue,  après  avoir  remarqué  la  dilatation  exa- 
gérée de  la  pupille  pendant  la  période  d'excitation,  puis  sa 
œntraction  et  son  immobilité  pendant  la  période  d'insensibi- 
lité totale,  on  a  poussé  radministration  du  chloroforme  aussi 
loin  que  possible.  Au  bout  de  20  minutes,  la  pupille  étant  tou- 
jours restée  petite  et  immobile,  on  a  vu  l'animal  empoisonné 
respirer  trOs-rapidement;  puis  cette  respiration  s'arrétant,  la 
circulation  continuerune  minute  et  la  mort  survenir.  On  avait 
donc  produit  la  mort  par  intoxication  chloroformique. 

Exp.  VI  (/'.  Badin  et  P.  Co.vne),  8  dûoembre  1S"4.  —  Chien  noir, 
ïif,  de  taille  moyenne;  n'a  pas  manye  depuis  la  veille  au  soir. — 
î''35',on  commence  la  chloroformisntion.  —  Sii  30',  pupilles  largement 
dilalées.  Aj^ilatîon.  Mouvements  volontaires  de  In  tèlo  et  des  pau- 
pières- —  â''  Si',  cris  plaintifs,  dilatation  excessive.  —  2''  3t',  les  cris 
diminuent;  la  pupille  se  contracte.  —  3''  35,  ronflement;  la  pupille 
est  i  demi  contraclée.  —  2'' S'ï',  la  pupille,  dans  un  étal  intermédiaire 
entre  la  contraction  et  la  dilatation,  reste  immobile  lorj'qu'on  pince 
rortemcnl  l'animal.  I.a  respiration  est  irrégnlièro.  —  2''  W,  accidejits 
■ephyxiques,  la  pupille  reste  A  demi  dilatée.  L'animal  cesse  de  res- 
pirer. On  emploie:  excitation  électrique,  inversion,  respiration  artili- 
«elle.  Après  è  ou  3  minutes,  on  le  rejette  sur  la  table  le  croyant  mort. 
Itn  s'aperçoit  alors  qne  la  langue  étant  Rxée  par  un  bâillon,  sa  hase 
est  repoussée  sur  l'isthme  du  gosier.  On  fait  revenir  l'animal  en  tirant 
fortement  la  langue  hors  de  la  gueule,  en  pratiquant  l'inversion  cl  la 
respiration  arlificielle.  Pendant  tout  le  temps  des  manœuvres,  la  pu- 
pille est  restée  dans  un  état  intermiïdiaire.  I.,or8que,  par  l'excitation 
électrique  employée  en  dernier  lieu,  l'animal  o.st  complètement  réveillé, 
il  pousse  des  cris  plaintifs  et  se  liTre  è  des  mouvements  dc'sordonnés. 

2"  46',  l'animal  étant  complètement  revenu  à  lui-même,  on  recom- 
meDce  la  chloroformisation,  — '  2"  50',  la  chloroformisation  marche 
rapidement;  la  pupille  reste  très-peu  de  temps  dilatée,  elle  se  contrainte 
rapidement  :  l'animal  se  met  à  ronfler.  A  ce  moment,  on  tient  toujours 
la  langue  tirée  au  dehors.  I.a  pupille  devient  punctiforme.  —  S"  55', 
la  pupille  étant  punctiforme ,  on  écrase  un  dos  orteils;  la  pupille  sa 
dilate  largement  et  rapidement;  l'animal  remue.  On  continue  l'anes- 
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théeie.  —  V"  58',  la  pupille  étant  redevenae  punctifonne,  nouvelle 
excitation  violente;  dilatation  de  la  pupille  mais  non  aussi  totale  qu'au- 
paravant. A  ce  moment,  on  coîtse  de  retenir  la  langue  nu  dehors  et  on 
continue  l'ancslhceie  en  coirrant  le  museau  du  chien  avec  la  compresse 
imbibée  de  chloroforme.  —  3**  3',  la  respiration  devient  plus  p^cipi- 
tée  ot  la  pupille  reste  dons  le  même  élat  de  moyenne  dilatation.  — 
a*  5',  la  respiration  qui  était  devenue  Irès-préeipitée,  s" arrête,  la  pu- 
pille étant  toujours  immobile  dans  cet  élat  de'moyenne  dilatation.  Ou 
emploie:  respiration  artilîcielte,  élcclrieité,  etc..  mais  l'animal  reste 
immobile,  il  est  mort,  et  à  3''  15',  la  pupille  commence  à  se  dilater. 

Autopsie.  — A  l'examen  de  l'isthme  du  gosier,  on  trouve  que  le  voile 
du  palais  est  ti-és-long;  l'épiglotlo  est  trés-dévcloppée  et  placée  en 
avant  du  voile  du  palais  sur  lequel  elle  retombe  et  s'appuie  lorsqu'on 
abandonne  la  langue  à  elle-même,  de  sorte  qu'à  ce  moment  l'isthme 
du  gosier  est  complètement  fermé  et  l'orilice  supérieur  du  larynx  eu 
grande  partie  oblitéré,  A  l'ouverture  du  thorax,  on  trouve  des  ecchy- 
moses sous -pleura  les  dans  le  pourtour  de  la  grande  circonférence  dr 
la  base  du  poumon  gauche.  Dans  le  poumon  droit  on  tronve  la  mèmi- 
lûsion,  mais  moins  marquée.  Le  eœur  droit  est  dilaté  et  rempli  Je  son;; 
1.0  cœur  gaucho  dont  les  parois  présentent  uue  certaine  consiâtaucp 
renferme  un  caillot  du  volume  d'une  amande. 

Dans  ce  cns,  asphyxie  de  l'animal  survenant  à  plusieurs 
reprises  et  accompagnée  d'un  élat  de  la  pupille  inlermediaire 
entre  la  dilatation  et  la  contraction.  Le  mécanisme  de  cette 
asphyxie  analogue  à  celui  signalé  par  M.  Després',  a  pu  être 
parfaitement  constalé.  Au  contraire,  lorsque  tirant  la  languie 
de  l'animal  au  dehors  on  a  ])ennis  à  la  respiration  de  se  faire 
librement,  on  a  pu  voir  la  pupille  se  contracter  lotalemeni 
et  devenir  puncliforme. 

Exp.  VII  (/'.  Biidin  et  Coyno).  9  décembre  1874.  —  Chien  tei-rier, 
un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  comme  taille,  três-vigoureu);. 

Ce  chien,  amené  la  veille  ou  soir  de  la  fourrière,  où  il  n'avait  pas 
manjfê  depuis  plus  de  24  heures  est  resté,  sans  pi«ndro  de  nourriture, 
jusqu'au  jour  de  l'expérience  à  midi.  A  cette  heure,  il  a  absorbe  glou- 
tonnement une  très-grande  quanlilé  do  nourriture. 

l"3l)',  on  commence  la  chloroformisation  à  l'air  libre,  avec  la  com- 
presse. —  ii'SC,  le  chien  s'agite  beaucoup;  dilatation  tK.>s-large  de  Ui 
pupille.  —  li-iO'.  l'agitation  continue.  On  laisse  entrer  l'air  avec  h' 
chloroforme  ;  la  pupille  est  toujours  dilatée.  —  V'W,  l'agitation  com- 
mence à  devenir  moindre;  les  pupilles  sont  devenues  moins  larges  ; 
elles  sont  en  état  de  moyenne  dilatation,  —  2  heui'es.  l'agitation  per- 
siste encore  ;  la  respiration  est  par  moments  très-irrégulière.  Un  n'o.so 


1  Dcsprts,  Comptes  rcodas  île  l'Acad.  des  scieaeûs,  ISûS,  i.  XLVUI,  p.  ii 
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«loDuar  ans  quantiié  trop  considérable  de  chloroforme.  Les  pupilles 
sont  toujours  dans  le  même  ÛUI.  —  2''I0',  la  respiralion  ayant  mit' 
lendaace  à  s'arrêter  à  chaque  instant,  la  pupille  étant  [ovgours  ù  demi- 
dilatée  et  ranesthésie  absolue  n'arrivant  pas,  on  cesse  le  chlornrortne. 

i^î<i' ,  injection  lente  de  1  j^rammo  de  chloral.  La  pupille  su  con- 
tracte petit  à  petit  à  mesure  que  l'injection  s'avance.  —  â''33',  pupilles 
assez  contractées- On  pince  fortemeol  ;  dilatation  immédiate  de  la  pupille 
BociMnpagaée  de  mouvements.  —  2''Ab\  injection  de  25  ccnti}{i'Qmmei< 
de  chloral.  Les  pupilles  se  conlrncteut  ù  moitié.  On  pince  rortcntent  ; 
pas  de  dilatation,  immobilité  et  iusensibilité  absolues.  —  i''-:il\  on 
commence  les  ialialations  de  chloroforme  avec  la  compresse,  en  lais- 
sant péaélrer  beaucoup  d'air.  —  2''45',  la  respiration  ((ui  élait  peu  rù- 
({ulièro  devient  très-faible  et  très-inégale  ;  le  diaphragme  exoculc  à 
peine  quelques  mouvcmeuts  de  contraction.  Hten  que  l'insensibililé 
ilemeure  absolue,  on  voit  la  papille  se  dilater  très- lento  ment.  On  at- 
tend un  peu  et  on  voit  la  respiration  s'arrêter  tout  ù  fait,  taudis  que  h: 
«(BUT  continue  à  battre.  A  ce  moment  la  pupille  est  un  peu  plus  d'à 
moitié  dilatée.  —  On  fait  la  respiration  ai lillciolle,  ou  emploie  l'élec- 
tricité, la  respii'ation  se  rétablit  et  l'anlmnl  revient  à  la  vie.  l.a  pupille 
redovenue  mobile,  se  contracte  sous  l'influence  do  In  lumicre. 

Quelle  l'aison  empêchait  donc  raneslhcsie  régulière  chez  ce  uliieii  ! 
Au  moment  où  cotlo  anesthésie  paraissait  devoir  survenir,  la  respira- 
tion costale  et  la  l'cspiration  diaphragmatique  disparaissaient  presqiu' 
■iomplélemenl.  L'anima!  s'était  gorgé  de  nourriture  quelques  heurc^^ 
a'iparavant;  ou  sentait  par  lu  patpation  son  abdomen  rempli  do  inu- 
tièrcs  alimentaires;  le  diaphragme  s'abaissait  avec  peine,  la  respiration 
uiiiUimioalo  élait  presque  impossible.  De  là,  les  menaces  continuelles 
d'ari'él  de  la  rcspiratioti.  On  jugea  alors  à  propos  de  débarrasser  b: 
chien  de  son  excès  de  nourriture  on  le  faisant  vomir  pendant  le  i éveil. 

2''ôl',  injcctiou  dô  t  ccntigriimme  d'apomoiT)hine.  —  2''5J',  la  res- 
piration devient  très-accélérée,  très- fréquente.  —  2''5"',  menai;i's  s;ii- 
copales,  vomissements  très- ab  on  dan  l  s  après  de  nombreux  efforts.  — 
A  heures  ,  après  les  vomissements,  l'animal  paraît  comme  anéanti  ;  ses 
papilles  sont  (l'ès-contraclécs.  Mais  dos  qu'on  lui  pince  les  pattes,  elbs 
se  relâchent  et  il  pousse  des  gémissements. 

i'-T,  injection  Icute  de  75  centigrammes  de  chloral.  Les  pupilles  ijiu. 
au  moment  de  l'opérnlion,  étaient  plus  d'à  moitié  dilatées  se  contrar- 
ient progressivement.  —  3''lâ',  l'injection  est  finie.  —  3''I5',  les  jm- 
pilles  sont  très-contractées;  elles  demeurent  immobiles  lorsqu'on  ccrnsc 
les  pattes .-  pas  de  mouvemenla  du  chien,  —  S'-IC.  on  commence  b^ 
chloroforme.  — S'ils',  pupille  punctiforme.  —  3''^0',  écrasement;  im- 
mobilité des  pupilles. — Ù''i\',  température  rectale  ^Jïjoâ,  on  cuntin'.ii; 
l'administration  du  chloroforme,  avec  la  compresse,  en  laissant  péné- 
trer l'air.  A  a^-aS',  3''30',  3i'iO',  a'-iô',  a^n',  on  pince  violommout  lu< 
pattes  ;  la  pupille  reste  contractée  et  immobile-,  le  c bien  ne  fait  aucuii 
mouvement  ;  la  respiration  et  le  pouls  sont  très-i-éguliers. 

y*"!»',  injection  île   I   centigramme  d'apomorphlne.  On  conliniic  b' 
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fhlororormc.  —  3"ôl',  insensiliililé  absolue  à  l'écrosement  ;  pupille  iin- 
mobiti?  el  punctiforme.  —  i  heures,  on  cesse  le  chlorororme.  —  i'''i , 
tempéi'oture  rectnlo  3A-'i  ;  l'aneslliésio  est  absolue.  —  V^',  la  respira- 
tion devient  trcs-frcquente.  Spasmes  du  diaphragme;  efforts;  la  pupille 
se  dilate  Ini'gement.  —  4''G  1/2'  ,  l'animal  vomit;  la  pupille  reste  dila- 
tée. —  4"1I',  vomissements  terminés.  —  4''13',  les  pupilles  reviennent 
|irogressivcment  sur  elles-mêmes;  l'animal  dort  profonde  m  en).  Si  on 
le  pince,  il  ne  fait  aueun  mouvement  et  sa  pupille  reste  immobile.  On 
laii^se  l'animal  se  réveiller  lentement. 

Chez  ce  chien,  l'abdomen  distendu  par  des  malières  ali- 
mentaires empêchaitle  jeu  du  diaphragme,  d'où  l'impossibilité 
d'obtenir  l'ane-sthésie  complète,  l'animal  respirait  mal,  n'ab- 
sorbait que  des  doses  insuflisantes  de  chloroforme  ;  on  avait 
des  menaces  continuelles  d'asphyxie  et  de  mort.  On  fit  vomir 
le  chien  à  l'aide  de  l'apomorphine,  et  l'estomac  étant  en  partie 
débarrassé,  on  réussit  à  produire  l'aneslhésie  à  l'aide  d'une 
injection  de  chloral.  On  continua  cette  anestbésie  totale  pen- 
dant 58  minutes  à  l'aide  d'inhalations  de  chloroforme.  Pendant 
tout  ce  temps,  la  pupille  qui  était  devenue  punctiforme  à  la 
suite  de  l'injection  de  chloral  est  restée  dans  le  même  état, 
bien  que  l'action  du  chloral,  qui  avait  été  injecté  en  très-petite 
quantité,  fut  épuisée  depuis  longtemps.  Les  pupilles  ne  se 
sont  dilatées  qu'au  moment  oii  sont  survenus  les  efforts  de 
vomissement. 

On  peut  se  demander  si  on  ne  pourrait  renouveler  celte 
manière  d'opérer.  Il  arrive  parfois  qu'on  a  besoin  d'endormir 
certains  individus  qui  viennent  de  faire  un  repas  copieux, 
pour  obtenir  la  réduction  d'une  luxation,  par  exemple.  Or, 
dans  ce  cas,  l'administration  du  chloroforme  est  dangereuse' 
comme  elle  l'était  chez  notre  chien.  On  pourrait  donc  faire 
vomir  préalablement  le  sujet  en  lui  injectant  1  centigramme 
d'apomorpliine,  puis  on  pratiquerait  avec  assez  de  facilité 
l'aneslhésie. 

Exp.  Vlll  (P.  Badin  et  Coyne],  14  décembre  1871.  —  Chien  terrier 
vig-oureux:  On  fait  la  trachéotomie.  Canule  à  robinet  placée  dans  la 
trachée. 

S''10',   la  pupille  étant  très-mobile  on  ferme  le  robinet.  Après  1  mi- 

1  -V'oi'.  Ancelon,  Mémoire  3at  ]es  dangers  de  T ètbériattion  apris  le  repus. 
[Comp.  rcail.  de  l'Acad.  des  se,  t.  XX.V,  p.  5.) 
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Dnte,  agitation  survient  ;  la  pupille  parait  plus  dilatée.  Puis  la  pupille 
se  conlracte  progressivcmeni.  Après  4  minutes,  elle  est  immobile  el 
dans  un  ctal  intermcdiaîi'e  û  la  contraction  et  à  la  UilalaCiou.  L'animal 
paraît  insensible  quand  on  le  pince.  Après  7  minutes  des  convulsions 
spasmodiques  surviennent.  La  ptipillc  est  alors  largement  dilatée  et 
immobile-  Les  battement ^  du  cœur  deviennent  in-égulicrs.  Après  10  mi< 
nules,  le  «bien  ne  Toit  plus  aucun  mouvement  de  respiration  ;  sa  pu- 
pille est  tottjoui's  restée  dilatée.  On  ouvre  le  robinet  ;  on  fait  la  respi- 
ration artificielle;  le  cœur  petit  à  petit  devient  régulier;  la  respiration 
normale  se  rétablit.  La  pupille  redevient  mobile  et  se  contracte  assez 
fortement.  Le  cbien  agite  la  queue,  la  tète,  et  revient  complclcment  à 
lui-même. 

A  ^''55',  on  recommence  cette  expérience.  On  ferme  le  robinet  et  on 
voit  les  pupilles,  qui  d'abord  sont  mobiles,  rester  bientôt  dans  un  état 
ialermédiaire  entre  la  dilation  et  la  contraction.  Puis,  lorsque  les  phé- 
nomènes d'asphyxie  surviennent  avec  les  convulsions,  il  y  a  dilatation 
(rèa-marquée  de  la  pupille  avec  immobilité,  bien  qu'on  pince  fortement 
le  cbien.  A  3  heures,  le  cœurbatlrès-faiblement  et  très-irrégulièrement; 
les  efforts  de  respiration  n'ont  presque  plus  lieu;  l'animal  poralt 
mourant.  On  ouvre  le  robinet  et  on  foit  la  respiration  arlificielle. 

L'air  rentre;  la  rei^piration  et  laicirculaUon  se  rêgniarisent.  Les  pu- 
pilles, qui  étaient  très-dilatées,  reviennent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes, 
dans  un  état  de  eontraction  inlermédiaii'e.  L'animal  ne  fait  aucun  mou- 
vement, quoique  pincé.  A  9^3',  on  ferme  de  nouveau  le  robinet  avant 
que  le  cbien  soit  revenu  à  lui-même.  I^es  pupilles  restent  dans  te  môme 
état  intermédiaire  ;  et  à  S'û',  le  cœur  et  la  respiration  s'arrêtent  lolalc- 
ment.  L'animal  est  mort.  La  respiration  artiiicielle  est  impuissante  à 
le  rappeler  ù  la  vie.  La  pupille,  a  demi  dilatée  au  début  de  cette  troi- 
sième expérience  faite  sans  que  l'animal  soit  complètement  revenu  ù 
lui-même,  est  restée  dans  le  même  état  ;  après  la  mort,  elle  s'est  dila- 
tée progressivement. 

Dans  celte  expérience,  nous  avons  produit  l'asphyxie  pure 
s'accompagnant,  comme  dans  tous  les  cas  semblables,  d'a- 
nesthésie.  A  aucun  moment,  nous  n'avons  vu  survenir  l'a- 
irésie  des  pupilles.  Elles  sont  demeurées  dans  un  état 
intermédiaire  entre  la  contraction  et  la  dilatation,  immobiles 
lorsqu'on  pinçait  l'animal  et  se  dilatant  davantage  au  moment 
où  les  accidents  devenaient  de  plus  en  plus  graves. 

E\p.  IX  (P.  fiiidin  et  P.  Coyac),  7  liérrembre  IS*:!.  —  Chien  gris,  de 
petite  taille,  ayant  déjà    servi  à  l'expérience  du  4  décembre.  (Exp.  IV.) 

3  heures,  on  met  à  nu  la  veine  fémorale;  on  injecte  lentement 
1  gramme  de  cbloral.  —  3"  5',  l'animal  dort;  pupille  très-contractée; 
on  lui  pince  fortement  une  patte  antérieure .  Il  gémit,  crie,  remue, 
et  en  même  temps  sa  pupille  se  dilate.  —  S""  T,  injection  de  50  cenli- 
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gi-ammes  de  chloral.  —  S""  10',  Yeux  convulsés  en  dedans;  sommeil 
profond;  pupille  trèa-coniractùe  ;  elle  reste  immobile  loi'squ'oD  écrase 
la  patte.  Aucun  mouvement,  nucun  gémissement.  —  3''  16',  on  essaie 
l'asphyxie  en  mettant  un  cornet  sur  le  museau  du  chien;  mais  l'air 
péuèlrc  et  on  ne  peul  continuer  l'expérience.  On  laisse  l'animal  se  ré- 
veiller. —  3"  30',  injection  de  50  centigrammes  de  chloral.  —  3"  3â', 
pupille  punetiforme;  écrasement  des  paltes  ;  dilatation  Icg'ère  delà 
pupille,  quelques  g-émissements.  Dés  qu'où  cesse  l'écrasement,  la  pu- 
pille revient  sur  elle-mûme.  —  3"  38'.  nouvelle  injection  de  50  ceiili- 
(jrammes.  —  S""  10',  injection  finie,  pupille  punetiforme,  insensibilité 
absolue,  ronflement.  —  3''  42',  inhalation  do  chloroforme  à  l'air  libre. 
—  3''  50',  on  écrase  les  orteils:  aucun  mouvement  du  chien,  aucun  de 
la  pupille,  qui  est  conslamment  demeurée  punetiforme.  — 3'  55,  même 
état  de  la  pupille;  insensibilité  absolue.  —  3'' 57,  la  respiration  devienl 
haletante,  puis  menace  de  s'arrêter.  On  enlève  la  compresse;  on  fail 
passer  le  courant  maximum;  la  respiration  se  rétablit;  mouvements 
des  pattes  ;  la  pupille  se  dilate  sous  l'influence  de  l'électricité.  —  -i''  1', 
on  laisse  l'animal  eu  repos.  Iji  pupille  se  contracte  progressivement. 
On  continue  le  chloroforme,  —  1''  T,  pupille  punetiforme.  —  ■1''  10', 
injection  de  ^2  centigrammes  de  chlorhydrate  d'apomorphine.  —  ■i''  17', 
pupille  toujours  punetiforme,  reste  immobile  malgré  l'écrasement  des 
pattes.  —  ■1''  23',  —  A''  27',  nouveaux  essais:  la  pupille  reste  conslam- 
ment contractée,  l'inseasibililé  est  toujours  absolue.  On  cesse  de  donner 
le  chloroforme.  1,'aninial  n'a  vomi  ni  pendant  son  sommeil,  ni  au  mo- 
ment du  réveil.  Il  a  eu  de  la  diarrhée  pendant  la  nuit,  une  selle  Irjs- 
abondaule  et  liquide.  Le  lendemain,  à  11  heures,  il  mange  un  peu. 

Ou  le  sacride  à  i*"  1/2.  A.  l'autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  de 
l'estomac  blanche  dans  toutes  ses  parties;  elle  n'était  un  peu  rosée  que 
vers  la  portion  moyenne.  Après  le  rétrécissement  pylorique,  on  trouve 
une  coloration  rouge,  Irès-inlense,  eochymolique  do  la  muqueuse  du 
duodénum  et  de  tout  l'intestin  grêle.  Cette  coloration  est  cependant  un 
peu  moins  iatenss  près  du  bout  inférieur  de  ce  même  intestin.  Rien 
dans  le  côlon. 

En  résumé,  après  avoir  déterminé  l'anesthésie  absolue  par 
des  d'injections  de  faibles  doses  de  chloral  (afin  que  cette 
anesthésie  absolue  no  soit  pas  de  longue  durée),  on  a,  à  l'aide 
du  chloroforme,  continué  pendant  un  certain  temps  celte 
anesthésie  complète;  et  on  n'a  point  vu  la  pupille  se  modifier 
sous  t'influence  des  inhalations  chloroformiques. 

Do  plus,  une  injection  de  2  centigrammes  d'apomorphine 
n'ayant  point  amené  de  vomissements,  l'animal  a  présenté  de 
la  diarrhée  et  des  lésions  intestinales. 

Exp.  X  (P.  Diidin  et  P.  Coyae),  10  décembre  1871,  —  Chien  noir, 
pelil.  On  fait  la  trachéotomie  et  on   fixe  dans  Ii  Ir.ichéc  une  canule 
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l'ét-lt  de  la  pupille  pendant  l'anestiiêsië.  m 
ouverte,  munie  d'un  robinet.  —  ï^  25',  injection  de  1  gramme  àe 
(.'bloral.  —  i'''  30'.  injection  de  1  gramme  de  la  même  substance.  — 
S^  32'.  Insensibilité  absolue.  Pupille  punutiforme.  —  2''  36',  on  ferme 
le  robinet  à  moitié  d'abord,  puis  complètement.  —  3''  40',  Finsensibi- 
Ulé  est  toujours  absolue.  L'asphyxie  avance  progressivement;  ou  voit 
la  pupille  se  dilater  lentement  et  nssez  largement.  —  S*"  il',  on  ouvre 
e  robinet,  l'air  rentre,  la  pupille  redevient  peu  à  peu  punclironme.  — 
2'  15',  on  répète  la  môme  expérience  devant  M.  le  professeur  Vuipian, 
Même  résultat,  on  s'était  assuré  de  l' in  sensibilité  absolue  de  l'animal. 
La  pupille  revient  sur  elle-même  dès  qu'on  cesse  l'asphyxie.  —  S**  51', 
avant  de  recommencer  une  troisième  fois  la  même  expérience,  ou 
écrase  le  gros  orteil,  légère  dilatatioa  pupillairc.  Injeclion  de  1  gramme 
de  chloral-  —  S""  53',  pupille  punetiforme,  écrasement  dos  orteils,  in- 
sensibilité absolve.  —  S**  55',  on  répète,  la  même  expérience  pour  lu 
troisièroe  fois  en  présence  de  MM.  Vuipian  et  Carville.  On  obtient 
alisolument  tes  mêmes  résultats.  La  pupille  revient  ensuite  sur  elle- 
nâme.  On  laisse  le  chien  se  réveiller. 

De  nos  obser\'alions  et  de  nos  expériences,  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  qui  suivent  : 

I.  —  L'administration  du  chloroforme  amène  du  côté  de  la 
pupille  une  série  de  modifications  qui  sont  en  rapport  avec 
l'élal  de  la  sensibilité. 

II.  —  Pendant  la  période  d'excitation,  lorsqu'on  la  constate, 
la  pupille  est  dilatée. 

m.  —  Cette  période  passée,  ta  pupille  se  contracte  pro- 
gressivement tout  en  restant  sensible  aux  excitations. 

IV.  —  Pendant  la  période  d'anesthésie  chirurgicale  pro- 
fonde, on  observe  du  côté  de  la  pupille  deux  phénomènes 
constants:  1°  une  immobilité  absolue  de  cet  organe;  2°  un 
état  de  contraction.  Il  y  a  un  rapport  entre  l'insensibilité 
absolue  du  sujet  et  la  contraction  avec  immobilité  de  la  pupille; 
entre  le  retour  à  la  sensibilité  et  la  dilatation  avec  mobilité  de 
cet  orçane. 

V.  —  L'état  de  la  pupille  peut  donc,  au  point  de  vue  de  la 
sensibilité,  servir  de  guide  dans  l'administration  du  chloro- 
forme. 

Yl.  —  La  dilatation  lente  de  la  pupille  survenant  pendant 
l'opération  indique  que  l'anesthésie  est  moins  profonde  et  que 
le  retour  de  la  sensibilité  est  proche. 
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vil.  —  Pendant  les  opérations  de  longue  durée,  si  on  veut 
que  le  malade  soit  complètement  insensible,  il  faudra  diriger 
l'anesthésie  de  telle  façon  que  les  pupilles  restent  constam- 
ment contractées  et  immobiles. 

VIII.  —  Les  efforts  de.  vomissement  peuvent  produire  la 
dilatation  des  pupilles,  faire  disparaître  l'insensibilité  et 
amener  le  réveil  :  ils  annihilent  en  partie  les  effets  de  l'anes- 
thésie. 

IX.  —  Il  est  important,  au  point  de  vue  des  phénomènes 
pupillaires,  de  ne  pas  confondre  Vanesthésie  chloroformique 
véritable  avec  ïaaesthésie  asphyxique.  Cette  dernière, 
amène  du  côté  de  l'oriflce  pupillaire  des  modifications  diffé- 
rents. 

X  —  Si  l'étal  de  l'iris  peut  servir  de  guide  pour  la  direc- 
tion de  l'anesthésie,  il  ne  saurait  faire  pressentir  l'imminence 
des  accidents.  C'est  toujours  le  pouls,  la  respiration  et  l'état 
général  du  patient  que  le  chloroformiste  devra  surveiller* 
attentivement. 
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VI 

BECHERGHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LE  MODE  D'ACTION 
DES  VOMITIFS  LES  PLUS  EMPLOYÉS, 


A  l'époque  où  je  faisais  des  expériences  sur  le  mode  d'ac- 
tion de  l'ipécacuanha  ',  employé  pour  combattre  les  diarrhées 
chroniques,  j'eus  l'occasion  de  lire  attentivement  l'intéressant 
,  travail  de  M.  d'Ornellassurl'^méfifle'.  Une  des  conclusions 
de  ce  mémoire  me  frappa  surtout,  celle  où  l'auteur  dit  qu'un 
chien  auquel  on  a  coupé  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques 
ne  vomit  plus  quand  on  lui  introduit,  dans  la  circulation  géné- 
rale une  dose  vomitive  d'émétîne.  Cette  assertion  avait 
d'autant  plus  lieu  de  me  surprendre,  que  je  venais  d'être 
témoin  des  expériences  sur  l'action  des  vomitife  faites  par 
M.  le  professeur  Vulpian  à  son  cours,  et  que  j'avais,  comme 
tous  ses  élèves,  pu  voir  vomir,  après  section  préalable  des 
deux  nerfs  pneumo-gastriques,  les  chiens  auxquels  il  injec- 
tait une  dose  suffisante  de  tartre  stihié  dans  les  veines  ou 
d'apomorphine  dans  le  tissu  conjonctif. 

Cette  contradiction  apparente  me  suggéra  l'idée  de  faire 
quelques  expériences  pour  m'éclairer.  Les  recherches  biblio- 
graphiques par  lesquelles  je  dus  commencer  me  convainqui- 
rent que  raction  des  vomitifs  était  comprise  de  deux  ma- 
nières différentea. 

Pour  certains  auteurs,  à  la  tète  desquels  se  place  M.  le  pro- 
fesseur Gubler*,  les  vomitifs  introduits  dans  la  circulation 


'  Progria  médical,  187S-74. 

•  G«.  méd.  de  Péris,  1873,  cl  Bullelia  gén.  do  tbértp.,  1873. 

I  Cours  do  la  Faculté,  1S74. 
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générale  agissent  au  moment  où,  éliminés  par  la  muqueusn 
gastrique,  ils  excitent  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
vagues  :  «  Je  pense,  dit-il,  que  l'émétique  doit  être  éliminé 
par  la  muqueuse  digeslive  au  même  titre  que  l'urée  dans  les 
expériences  d'extirpation  des  reins,  et  je  trouverais  plausible 
d'attribuer  à  cette  action  locale,  consécutive,  les  vomissements 
et  les  purgations  observés  par  Magendie,  OrÛla,  Brinton  et 
Richardson,  après  l'injection  de  l'émétique  dans  le  système 
veineux  '.  • 

D'autres  auteurs  croient  qu'il  est  possible  que  ces  subs- 
tances, entraînées  dans  le  torrent  circulatoire,  excitent  direc- 
tement les  noyaux  d'origine  des  nerfs  pneumo-gaslriques. 

A  la  première  opinion  se  sont  rangés  MM.  d'Omellas*, 
Kleimann  et  Simonowilsch ',  Dyce  Ducworth',  Hermann*. 
A  la  seconde,  Magendie,  Trousseau  et  Pidoux',  Lauder 
Brunton',  Polichronie'  et  Siebert". 

L'opinion  que  je  pense  être  la  vraie,  et  que  j'ai  déjà  com- 
muniquée sommairement  à  la  Société  de  biologie  "*,  tient  le 
milieu  entre  les  deux  précédentes. 

J'ai  remarqué,  en  effet,  que lesauteursque  je  viens  de  citer 
ont  presque  toujours  expérimenté  avec  une  seule  substance, 
et  généralisé  les  résultats  ainsi  obtenus.  Il  y  a  là  une  grande 
cause  d'erreur,  puisque  le  même  phénomène  peut  être  produit 
par  des  mécanismes  très-différents.  J'ai  donc  résolu  d'étudier 
comparativement  le  mode  d'action  du  tartre  slibié  et  de  liiiô- 
cacuanba,  auxquels  j'ai  joint  l'apomorphine,  qui  sera  bientôt 
employée  aussi  fréquemment  qu'eux.  Pour  arriver  à  des 
données  positives,  j'ai  fait,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  iiro- 
fesseur    Vulpian,  un  grand   nombre  d'expériences  dont  jn 


!S  cJc  Ilirrepculique  du  Codex,  ISliS,  p.  Gil. 
'-  l-oc.  cil.,  Bail,  de  tbi-rap. 
■  PUngtT's  Arcli.,  1873,  p.  280. 
'  ^ainl-BarUiol,  Hosp.  rep.,  t.  VU,  p.  90. 
^  rOùgnr'a  Arch.,  l.  V. 

•  Kléwnti  de  Tliémpcaliqoe,  l.  1,  p.  737-751. 
'  Tlie  Praclilioner,  décembre  187^. 
'  Thèse  inaug.,  1874. 
1  Thèee  de  Dorpal,  1871, 
0  Séance  du  18  juillet  1874. 
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publie  ici  les  plus  démonstratives  et  toutes  celles  qui  s'écar- 
tent en  quelque  point  des  résultats  ordinairement  obtenus. 

Pour  étudier  l'elTet  des  vomitifs^sur  la  muqueuse  gastrique, 
sur  le  système  nerveux  central  et  sur  les  conducteurs,  il 
fallait  analyser  tout  d'abord  les  phénomènes  que  l'on  ol)ser\'e 
après  l'introduction  de  ces  substances  chez  l'animal  sain, 
soit  dans  l'estomac,  soit  dans  la  circulation  générale,  par  les 
veines  ou  le  tissu  conjonctif. 

L'effet  vomitif  produit  par  l'ingestion  de  ces  agents  est 
constant,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister.  Leur  intro- 
duction dans  le  tissu  conjonctif  est  également  bien  connue; 
pour  le  tartre  stibié,  grâce  aux  recherches  de  Magendie,  de 
.  Kleimann  et  Simonowitsch;  pour  l'émétine,  à  celles  de 
MM.  d'Ornellas,  Polichronie  et  aux  miennes  ;  eniln,  chacun 
sait  que  pour  l'apomorphine  c'est  la  voie  ordinaire  d'absorp- 
tion. J'ai  répété  toutes  ces  expériences,  afin  de  bien  me  péné- 
trer des  diverses  circonstances  du  phénomène,  mais  je  crois 
inutile  de  les  analyser  ici. 

Pour  ce  qui  est  de  l'injection  dans  les  veines,  Magendie  l'a 
faite  souvent  avec  le  tartre  stibié,  mais  je  n'ai  trouvé  aucune 
expérience  avec  l'émétine  ni  avec  l'apomorphine.  Je  donnerai 
donc  quelques  expériences  relatives  à  ces  deux  substances  en 
ayant  soin  de  choisir  les  plus  nettes. 

Pour  l'apomorphine,  j'ai  employé  une  solution  au  100*  de 
chlorhydrate  neutre  dans  l'eau  distillée. 

Exp.  1.—  Injection  do  chlorliydralo  d'apomorphiao  dans  les  voineu  ; 
voioisseaients. 

Ijb  15  février  i874.  —  On  injecte  dans  la  veine  crurale  dioito  il'un 
chien  de  moyenne  taille  Oe'Ol  de  chlorhydrate  (l'apomorphine  ;  l'in- 
jeclioa  est  ftiile  à  S^^O'  ;  3<'52',  vomissement  facile,  alimentaire  et  glai- 
i-eui  ;  S^iôi',  deuxième  vomissement;  â''ô7',  troisième  vomissemenl 
contenant  de  la  {jile  ;  S''59',  quatrième  vomiBscmont.  A  partir  de  ce 
moment  l'animal  ne  vomit  plus,  et,  à  i^-iO',  il  est  complétcmcul  rétabli. 

Je  ferai  remarquer,  à  propos  de  celte  expérience,  les  trois 
points  suivants  :  1*  Le  vomissement  s'est  produit  plus  vite 
qu'après  l'injectioa  hypodermique,  où  la  période  d'absorption 
est,  au  minimum,  de  4  minutes  ;  2°  les  vomissements  ont  duré 
moins  longtemps  ;  3°  ils  ont  été  moins  nombreux. 

Pour  l'émétine,  j 'ai  employé  deux  préparations  différentes  : 
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i"  Le  produit  de  la  décoction  de  racines  d'ipécacuanha  préa- 
lablement filtré;  !2°  la  solution  d'émétîne  blanche  dans  l'eau, 
faite  en  ajoutant  de  l'acide  citrique,  solution,  du  reste,  par- 
faitement neutre. 

Exp,  II,  —  Injection  do  décoction  d'ipécacuanha  dans  les  veines  i 
vomissements. 

Le  1*  avril  1814.  —  On  injecte,  à  4^36',  dans  la  veine  crurale  d'un 
chien  de  forte  taille,  le  produit  de  la  décoctiendeS  grammes  déracines 
d'ipécacuanha  dans  40  centimètres  cubes  d'eau. 

4''45',  violents  etforts  de  vomisseinent. 

4''55',  vomissement  abondant.  Puis,  jusqu'à  5''30',  trois  nouveaux  vo- 
missements. L'animai  est  alors  utilisé  pour  d'autres  i-cchcfches  et  sa- 
crilié  à  j'>40'. 

D'après  l'analyse  de  M.  Legrip,  celte  solution  contenait  de 
it  à  10  centigrammes  d'émétine'.  Je  ferai  de  plus  remarquer 
que  dans  ce  cas  les  vomissements  ont  eu  lieu  assez  rapide- 
ment, contrairement  à  ce  que  nous  verrons  plus  tard  avec 
les  injections  sous^utanées  d'émétine. 

Esp.  m.  —  Injection  intra-veineuse  d'émvline;  vomissements. 

I«  H  juillet  1S74.  —  On  injecte,  é  10''30',  dans  la  veine  ci-urele  d'un 
chien  de  moyenne  taille,  0^05  d'émétine  dissoute  dans  5  centimètres 
cubes  d'eau  distillée.  A  10''4'j',  l'animal  vomit  une  premicie  fois;  deu- 
xième vomissement  à  iC-Sa'  ;  troisième  vomissement  à  ll''tO'  ;  qua- 
trième vomissement  ù  11''20'.  A  p.nrtir  de  cette  heure  l'animal  ne  vomit 
plus,  mais  il  s'affaililit  rapidement  et  il  meurt  vers  3  heures. 

Ces  trois  expériences  prouvent  que,  comme  le  tartre  stibié, 
l'émétine  et  l'apomorphine  introduites  dans  les  veines  provo- 
quent des  vomissements. 

Ces  données  préliminaires  une  fois  bien  établies,  il  restait 
à  les  utiliser  pour  mes  recherches. 

Un  premier  fait  pouvait  être  considéré  comme  acquis  ;  le 
lartre  stibié  et  l'apomorphine  font  vomir  constamment  les 
animaux,  après  section  des  deux  nerfs  vagues,  quand  on 
introduit  ces  substances  dans  la  circulation  générale.  Ch&cun 
sait,  en  elïet,  que  Magendie  a  pu  faire  vomir  par  l'injection 
intra-veineuse  d'émétique  des  chiens  chez  lesquels  il  avait 
remplacé  l'estomac  par  une  vessie;  et  M.  le  professeur  Vul- 
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pian,  par  le  même  moyen  et  par  l'injection  d'apomorphine, 
provoque  le  vomissement  chez  ceux  auxquels  il  a  préala- 
blement coupé  les  deux  pneumogastriques.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  avec  l'émétine,  car  M.  d'Ornellas,  après  sec- 
tion des  deux  nerfs  vagues,  quand  il  injectait  l'éméline  dans 
le  tissu  conjonctif,  ou  ne  produisait  pas  de  vomissements,  ou  si 
des  vomissements  survenaient,  ils  étaient  toujours  très-tar- 
difs et  très-peu  abondants'. 

En  faisant  ces  recherches,  j'ai  précisé  autant  que  possible 
la  dose  des  substances  vomitives  nécessaire  pour  produire  le 
vomissement  par  ii^ection  sous-cutanée  et  par  injection  dans 
les  veines.  J'ai  remarqué,  comme  je  devais  m'y  attendre,  que 
cette  dose  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  chiens  ;  qu'elle 
varie  avec  leur  taille,  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de 
l'estomac.  En  tenant  compte  de  toutes  ces  conditions,  je  suis 
arrivé  aux  doses  suivantes  :  tartre  slibié  dans  les  veines,  de 
15  à  20  centigrammes;  au-dessous  de  15  centigrammes,  il 
m'a  été  impossible  d'obtenir  des  vomissements.  Pourl'émétine 
et  l'apomorphine,  les  doses  sont  sensiblement  les  mêmes,  que 
l'on  injecte  la  solution  dans  le  tissu  conjonctif  ou  dans  les 
veines  ;  ces  doses,  pour  l'éméline,  varient  de  2  centigr.  1/2  à 
10  centigrammes  ;  pour  l'apomorphine,  le  minimum  est  de 
â  milligrammes  ;  il  n'y  a  pas  de  maximum. 

M'appuyanl  sur  ces  recherches  préalables,  j'ai  pu  com- 
mencer mes  expériences. 

Tantôt,  après  section  des  nerfs  vagues,  j'ai  injecté  une 
seule  substance,  tantôt  j'en  ai  injecté  plusieurs  chez  le  même 
animal  pour  contrôler  leurs  effets  et  pour  qu'on  ne  pût  pas 
dire  qu'il  y  avait  là  une  affaire  de  prédisposition  individuelle. 

Ekp.  IV',  —  Section  des  denx  pneumo-gaalriquefi  sur  un  cliiùii ;  jiijcc- 
lioii  soas-eiilanve  d'vmvtine  ;  pas  de  vomissements. 

?^W,  sur  un  chien  de  moyenne  taille,  je  cuupa  les  deux  cordons 
vago-sympalhiques  au  cou  ;  l'aiiimal  ne  vomit  pas,  et,  à  5  heures,  il 
est  reconduit  ilans  sa  niche. 

1^  leudemain,  il  est  en  bon  état,  n'a  pas  vomi  depuis  la  veille  et  ne 
vomit  pas  spontanément. 

•  Bail.  gén.  lie  Ibêrap.,  n*  du  30  mars  1873. 

*  Plusieurs  dos  expériences  que  je  rapiiorlo  ici  ont  déjà  été  publiées  dans 
la  thèse  de  M.  Policbronio.  en  collaboration  avec  lequel  Je  les  avais  faites. 
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^  4>>30',  injection  Bous-culanée  de  0r05  d'émétinc;  à  Q^iO'  l'animal 
n'a  pas  vomi,  il  esl  renfermé  seul  dans  une  niche  ;  il  ne  vomit  pas 
dans  la  nuit.  Meuvt  vers  le  matin. 

Exp,  V.  —  Section  des  deux  pncumo-gastriquea  ;  itjjoctiùn  sous- 
eulanôe  d'émëline  ;  pas  de  vomissemenls. 

Sur  un  chien  de  (aille  moyenne,  je  coupe,  à  ^'•W,  les  deux  pneumo- 
gastriques au  cou.  Immédiatemenl  après  la  section,  l'animal  vomit  à 
plusieurs  reprises  et  abondamment.  A  6  heures  il  ne  vomit  plus  et  esl 
reconduit  dans  la  cour. 

Le  lendemain,  l'animal  va  aussi  bien  que  possible;  ne  vomit  pas. 

4''iô',  on  lui  injecte  sous  la  peau  Oï'flô  d'émétino  ;  jusqu'à  6  heures 
l'animal  ne  vomit  pas  ;  il  est  renfermé  seul  dans  une  cabane  où,  on  le 
trouve  mort  le  lendemain  sans  qu'il  ait  vomi- 

J'ai  fait  un  grand  nombre  d'expériences  semblables,  soit 
avec  la  solution  d'émétine,  soiL  avec  la  décoction  d'ipécacua- 
nha  ;  toutes  sans  aucune  exceplioa  m'ont  donné  des  résultats 
identiques,  exactement  les  mêmes  que  ceux  obtenus  par 
M.  d'Ornellas,  à  cette  seule  différence  prés,  qu'il  a  vu  quel- 
quefois se  produire  des  vomissements  tardifs  et  peu  abondants, 
ce  que  je  n'ai  jamais  constaté.  Il  me  semble  dès  lors  inutile 
de  publier  ici  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  puisque 
dans  les  expériences  suivantes,  plus  compliquées,  l'émétine 
a  encore  produit  des  effets  analogues. 

Comme  tous  les  expérimentateurs,  j'ai  vu  les  chiens  vomir 
presque  tous  pendant  quelque  temps  après  la  section  des 
deux  nerfs  vagues.  Pour  me  mettre  à  l'abri  de  cette  cause 
d'erreur  et  ne  pas  attribuer  aux  substances  en  expérience  des 
résultats  dépendant  du  traumatisme,  j'ai  toujours  eu  soin  de 
laisser  reposer  ces  animaux  après  la  section  des  nerfs  pen- 
dant plusieurs  heures,  jusqu'à  ce  qu'ils  ne  vomissent  plus; 
spontanément. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  j'ai,  sur  des  chiens 
qui  avaient  les  deux  pneumo-gastriques  coupés,  et  ne 
vomissaient  pas  sous  l'influence  d'iitjections  d'êraéliiie, 
injecté  dans  les  veines  du  tartre  stibié. 

Exp.  VI,  —  Section  des  doux  poeumo-gasiriqms  ;  injection  soa»- 
rulaoée  d'émétine  ;  pas  de  vomissemenls.  /injection  intra-veineuso  rfc 
tartre  stibié  ;  vomissements  répétés. 

Chien  de  moyenne  taille. 

10  heures,  section  des  deux  poeumo -gastriques  ;  pas  d'accidents. 
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3'>10',  injection  sous-culanée  de  0*^04  d'émélitK:. 
5^3(y,  pas  de  vomissements. 

5^^',  injection  dans  la  veine  crurale  de  Oï^O  do  tartre  stibii.'. 
•>Hiy,  vomissements  ré[>élés,  d'abord  alimenlaires,  puis  miiqueiiK.  el 
bilieux  qui  durent  jusqu'à  6  heures. 
K'auimal  meurt  dans  la  nuit 

Ainsi  dans  celle  expérience  comme  dans  les  deux  précé- 
denles,  une  injection  d'émétine,  faite  après  section  des  deux 
nerfs  pneumo-gastriques,  n'a  pas  produit  de  vomissements, 
tandis  que  le  tartre  slibié  injecté  presque  aussitôt  après,  chez 
l'animal  encore  a^'aibli  par  l'éméline,  a  produit  des  elïéis 
aussi  accusés,  aussi  prompts  que  chez  un  chien  intact. 

Dans  l'expérience  suivante,  j'ai  injecté  l'émétine  dans  ies 
veines  de  manière  à  obtenir  des  effets  tout  à  fait  comparables. 

Exp.  Vil.  —  InjecLioa  intra-vcincuse  d'vmétiae  aprva  section  'Ifs 
pnearno-gastriqaes,  pas  do  romisseiucnCs.  Injection  do  tartre  f^tibir, 
vomissements  aliondants. 

A  i  heures  du  soir,  sur  un  chien  de  moyenne  taille,  l'on  coupe  les 
deux  pneumo-^slriques  au  cou,  l'animal  ne  vomit  pas. 

Le  lendemain,  le  chien  va  très-bien  et  ne  vomit  pas  spontanément. 

9*j0',  injection  de  OB'Oâ  d'émétine. 

MM5',  aucun  effcl. 

H''îO',  injection  dans  l'autre  veine  crurale,  de  0*^15  do  larlre  s(Pii<-. 
solution  au  9.0'. 

ll'^ô',  nausées. 

ll'>38',  vomissements  abondants  et  répétés  qui  durent  jusqu'à  iiiiili. 
L'animal  est  sacrifié  1  heure  plus  tard;  à  la  nécropsie  on  ne  Ivonvr 
ancunc  lésion  viscérale. 

Je  vais  maintenant  rapporter  des  expériences  du  même 
genre  faîtes  avec  de  l'apomorphine,  et  dont  les  résultats  sont, 
s'il  est  possible,  encore  plus  démonstratifs. 

Mais,  pourrait-on  me  dire,  ce  n'est  là  qu'une  question  de 
dose  et  si  ces  substances  font  vomir  après  section  des  pneumo- 
gastriques, tandis  que  rémétine  ne  produit  rien  de  sem- 
blable, c'est  que  l'on  administre  des  doses  très-fortes,  tandis 
qu'on  donne  seulement  des  doses  modérées  d'émétine.  Je 
répondrai  d'abord  que  les  doses  de  4  à  5  centigrammes  d'é- 
métine sont  lei:  plus  puissantes  pour  produire  le  vomissement, 
car  d^  doses  plus  fartes,  ainsi  qu'il  résulte  des  exp^ienees 
de  MM.  d'Omellas,   Polichronie  et  des  miennes,  tuent  les 
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animaux  sans  les  faire  vomir.  Mais  un  raisonnement  ne  suffit 
pas  et,  d'après  le  conseil  de  M.  le  professeur  Vulpian,  j'ai 
voulu  répondre  à  cette  objection  par  des  expériences.  Pour 
ce  qui  est  du  tartre  stibié,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la 
dose  de  15  centigrammes  est  la  dose  minimum  pour  obtenir 
des  vomissements  par  injection  intraveineuse;  je  vais,  pour 
le  prouver,  résumer  l'expérience  suivante,  dans  laquelle  plu- 
sieurs tentatives  faites  sur  un  même  chien  m'ont  permis  de 
la  fixer. 

Exp.  VIII.  —  Injections  répètCfs  do  tartre  stibiv   dans   les  veiaes. 

Le  5  mars  1814,  à  un  cliieu  de  moyenne  taille,  l'on  injecte  dans  la 
veine  crurale  gauche,  û  4''23',  OfUït  de  tarlre  slibié  en  solution  dans 
5  centimètres  cubes  d'eau.  A  6  lieures,  le  cliieu  n'a  pas  vomi,  il  est 
enferma  seul. 

Le  6  mars.  Le  chien  n'a  pas  vomi  dans  la  nuil,  il  est  en  bon  état  : 
à  3''55',  injei^tion  dans  la  veine  crurale  doite  de  Oi'IO  de  tartre  B(ibi<> 
en  solution  dans  5  centimètres  cubes  d'eau  ;  à  6''15',  pas  d'effets. 

7  mai-s.  Aucun  effet  dans  la  nuil  ;  ù  1  heures,  injection  de  0rl2  de 
tartre  slibié,  eau  10  ccutimëlre^  cubes  jugulaire  externe  droite.  Jus- 
qu'à 6  heures  aucun  effet. 

8  mars.  Injection  de  15  centigrammes  dans  la  jugulaire  exterae 
gauche,  à  i''ôîi'  ;  5''I0',  vomissements  qui  durent  1,'3  heure. 

Le  9,  le  10  et  le  11  on  laisse  le  cliieu  se  reposer. 

Le  a  mni's,  ù  3M5',  injection  dans  la  veine  axillaire  droite  de 
0ïr|5  d'émi'iique  dans  10  centimcires  cubes  d'eau  ;  â  partir  de  4'>2',  vo- 
missements pendant  35  minutes. 

La  dose  d'émélique  nécessaire  pour  faire  vomir  un  chien 
de  moyenne  taille  par  injection  intra-veineuse  varie  donc 
dans  d'étroites  limites  entre  12  et  15  centigrammes;  d'après 
cela  il  est  évident  que  si  le  chien  de  l'expérience  VII  a  vomi 
avec  le  tartre  stibié  après  avoir  été  réfraclaire  à  l'émétine, 
l'on  ne  peut  pas  dire  que  cet  effet  soit  dû  à  une  dose  trop 
considérable  de  tartre  stibié. 

Pour  l'apomorphine,  il  s'agissait  également  de  déterminer 
une  dose  minimum,  et  de  faire  voir  que  cette  dose  était  la 
même,  que  les  pneumo-gaslriques  soient  intacts  ou  coupés, 
car,  en  dehors  de  là,  l'on  aurait  pu  incriminer  les  doses  rela- 
tivement fortes  que  j'avais  données  à  mes  chiens  lors  dQ  mes 
premières  recherches. 
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J'ai  lait  dans  ce  but  plusieurs  expériences  que  je  vais 
résumer. 

Exp,  IX.  —  Injections  soas-calanàes  d'apoaiorpliiao  '  à  tràspclites 

l.e  11  décembre,  oa  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'ua  chien  de  petite 
taille  1  milligranime  de  chlorhydrate  d'apo morphine  en  solution  dans 
1/2  centimètre  cube  d'eau.  Cette  injection  est  faite  ù  3''45'  ;  ù  G^IO',  l'a- 
nimal n'a  encore  rien  éprouvé. 

I.o  là,  le  chien  n'a  pae  vomi,  k  S^ÙO',  injection  sous  la  peau  du  dos 
■le  '2  milligrammes  d'apomorphine  en  solution  dans  1  centimèti'e  cube 

3''âÔ',  nausées,  l'animal  se  pourléche. 
S^ÙT,  premier  vomissement  alimentaire. 

.^âff,  douvième  vomissement  bilieux  et  muqueux  ;  jusqu'à  iHO'  ra- 
nimai Tomit  six  fois. 
A  4''40',  il  est  complètement  rétabli. 

Ainsi,  sur  un  chien  de  petite  taille,  qui  n'a  subi  aucune 
opération,  la  dose  minimum  parait  être  de  2  milligrammes, 
cliiffre  parfaitement  d'accord  avec  celui  indiqué  par  M.  Bour- 
geois, qui  est  3  milligrammes  chez  les  chiens  ordinaires  ^ 
Voyons  maintenant  quelles  sont  les  doses  minimum  après 
section  des  pneumo-gastriques. 

E\P.  X. —  InjccUott  (Tapomorphine  à  dose  minimum,  vomissements  ; 
section  des  deux  poeiimo-gastriques  ;  nouvelle  injection  d'apomor- 
pliiao,  voniissenienls. 

Le  n  décembre,  à  3HI5',  l'on  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien 
de  petite  taille  3  milligrammes  d'apomorphine  en  solution  dans  {  ce» 
timélre  cube  d'eau. 

3*'T,  l'nnimnl  salive,  il  commence  à  se  lécher. 

:t''H',  premier  vomissement  alimentaire. 

3*12',  deuxième  vomissement. 

Jusqu'à  âM5',  le  chien  vomit  onze  fois;  les  vomissements,  d'abord 
alimentaires,  deviennent  liicntôl  bilieux  et  glaireux. 

A  4M5',  le  chien  va  tout  à  fnit  bien. 

Le  18  décembre,  même  chien  en  très-bon  éla!.  A  3''ô5',  section  des 
deux  nerfs  pneu  me- gastriques  au  cou.  I^  chien  n'éprouve  rien  jus- 
qu'à 4'i25'.  A  ce  moment,  injection  sous  la  peau  du  dos  de  2  milli- 
grammes d'apomorphine. 

i'*^' ,  l'animal  commence  â  se  lécher  et  à  saliver. 


<  Apomorphine  est  toujours  mis  pour  clilorli^drale  i1'apomoi')>hi[i 
»  Tki-se  inaiig.  Paris,  ISTi. 
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A  V'i9',  ptemier  Vomissemcot  suivi  de  onze  autres,  qui  e«  succèdent 
ropidemoiit  ju?ii|u'à  ^'•T. 
I/auimal,  qui  pnrait  en  mauvais  étal,  est  tué  par  section  du  liulbe. 

Exp.  XI,  —  Injection  d'apomorphine  k  petite  dose  ;  section  des  ner/V 
values  ;  nouvelles  injeetions  d'apomorphine. 

Le  n  décembre,  ù  i^\^',  l'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutauc  du  dos  d'un  chieu  de  petite  taille  S  milligrammes  de  chlorhy- 
di'ate  d'apomorphine  en  solution  dans  un  centimètre  cube  d'eau. 

S''4S',  nausées,  salivation,  l'animal  se  pourléche. 

'SyâO' ,  vomissement  alimentaire. 

A  partir  de  ce  moment,  jusqu'à  3*25',  l'animal  vomit  10  Tois  avec  Je 
violents  efforts.  Les  vomissements,  d'abord  alimentaires,  deviennenl 
muqueux  et  glaireux,  puis  bilieux.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  vomit 
plus  et  à  'iH'b',  il  est  reconduit  en  très-bon  état  dans  sa  cour. 

Le  lu  déuembro,  l'animal  va  tout  ù  fait  bien  ;  il  a  mangé  avec  appé- 
tit hier  et  ce  matin. 

\  3*30',  section  des  deux  pneumo-gastriques  au  cou. 

;V  5  heui-es,  il  n'a  pas  eu  de  nansées;  il  est  enfermé  dans  une  cabane. 

19  décembre.  Le  chien  est  en  trés-bon  état. 

A  4  heures,  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanè  du  dos  de 
'1  milligrammes  d'apomorphine  dans  un  centimèlre  cuba  d'eau.  La  so- 
lution dont  ou  se  sert  est  préparée  depuis  24  heures  ;  ollc  est  d'un  beau 
vert  émei'aude  et,  d'après  les  données  admises,  elle  aurait  perdu  une 
partie  de  ses  propriétés. 

1''^',  salivation. 

V'V,  premier  vomissement  suivi,  jusqu'à  4''35',  de  dix  autres.  A  par- 
tir do  ce  moment  le  chien  ne  vomit  plus. 

.\  4''50',  injection  de  1  milligramme  de  chlorhydrate  d'apomorphine 
uji  Botutiun  dans  un  1/2  centimètre  cube  d'eau  ;  cette  dose  ne  produit 
iiucun  effet  jusqu'à  5*25'. 

Le  âO  décembre,  le  chien  est  encore  en  assez  bon  état  quoique  trés- 
affaibli. 

l^'^O',  injection  sous  la  peau  du  flanc  droit  de  2  milligrammes  de 
chlorhydrate  d'apomorphine  dans  1  centimètre  cube  d'eau. 

i''24',  premier  vomissement.  Jusqu'à  5  heures  neuf  à  dix  vomisse- 
ments avec  lie  violents  efforts.  Le  chien  est  alors  sacrifié  par  la  sec- 
tion du  bulbe. 

Les  expériences  précédentes  me  semblent  établir  d'une 
manière  positive  que  la  dose  minimum  d'apomorphine  néces- 
saire pour  faire  vomir  un  chien  est  la  même,  que  les  nerfs 
vagues  soient  ou  ne  soient  pas  coupés.  Je  puis  maintenant 
comparer,  chez  un  même  animal,  l'action  de  l'apomorphino 
à  celle  de  l'émétine,  comme  je  l'ai  fait  pour  cette  dernière 
substance  et  le  tarlre  stibié. 
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Exp,  Xn.  —  Chien  taé  en  30  hearefi  par  des  injeetinns  n'pêti-vs 
tTémétiac.  Section  des  deux  nerfs  pnoiimo-gaslriques.  Injoetion 
d'émctine,  pas  de  vomissements.  lajeclion  d'opomorpbine,  vomissements. 

Chien  lie  taille  moyenne.  11  heures,  Bcclion  des  deux  pneumo-gas- 
Iriques.  ranimai  ne  vomilpas. 

A  4  beui-es,  le  chion  se  porte  bien,  injection  de  QeOG  d'émùtine,  pas 
de  vomissements. 

y*"»',  le  chien  n'ayant  pas  vomi,  on  lui  fait  une  nouvelle  injection 
de  OïtW  d'émétine.  Il  est  lic  plus  en  plus  uffnibli  ;  ù  6  heures  il  n'a 
encore  pas  vomi.  Il  est  renfermé  seul  dans  une  cabane. 

Le  lendemain,  on  ne  trouve  pas  trace  du  vomissement;  il  va  assez 

iHb',  injection  sous-cutanée  du  6  centigrammes  d'émétine. 

^■■ôO',  il  n'a  pas  vomi.  On  lui  injecte  alors  sous  la  peau  du  'los 
1  centigramme  do  chlorhydrate  d'apomorphiiic, 

'S"oÔ',  l'animal  vomit  à  plusieurs  reprises  et  abondamment. 

4''lù',  il  vomit  de  nouveau. 

Jusqu'à  i''â&  il  ne  vomit  plus.  On  lui  injecte  alors  de  nouveau 
iif'Oâ  d'émétine.  Une  1/i  heure  plus  lard  il  ne  vomit  pas.  À  partir  de 
ce  moment,  dans  un  autre  but,  on  lui  fait  plusieui's  injections  d'émé- 
tine sans  produire  de  vomissements. 

Je  dois  faire  remarquer  que  dans  cette  expérience  plu- 
sieurs tentatives  ont  été  faîtes  inutilement  pour  provoquer  les 
vomissements  avecrémétine  ;  quand  celles-ci  ont  eu  échoué, 
l'apomorphine  a  facilement  produit  des  vomissements.  Après 
la  cessation  des  vomissements  provoqués  par  l'apomorphine 
l'émétine  employée  de  nouveau  a  échoué  comme  précédem- 
ment. 

Exp.  XIII,  —  SecCioii  dos  deux  pneumo-çfastriqaes.  Injoelion  d'émé- 
tine, pas  de  vomissements.  Injection  d'apomorphine ,  vomissements 
rt-i/éli-s. 

Chienne  de  moyenne  taille  ;  à  S  heures,  section  des  deux  pneumo- 
l^aslriques  sans  complications.  Le  lendemain,  elle  va  bien,  elle  n'a  pas 

4H0',  injection  sous  cutanée  de  0r04  d'émétine. 
5^10',  elle  ne  vomit  pas. 

Troisième  jour.  La  chienne  n'a  pas  vomi  dans  la  nuit,  elle  va  bien, 
fP'ib',  injection  de  0ï''05  d'émétine. 

5*^',  la  chienne  ne  vomit  pas,  injection  de  Ce''01  de   chlcrhydrate 
d'apomorphine. 
^'30',  vomissemente  répétés. 

Exp.  XIV.  —  Section  des  deux  pneumo-fjnslri'jacs.  Injection  d'àmë- 
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Une,  pas  de  vomissements.  Injection  de  ehlorliydrale  d'apomorphinc, 
vomissemenls  a  bandants . 

A  3  heures,  section  des  deux  pneumo-gaatriijues,  ù  4  heui'es  l'ani- 
mal n'a  pas  eu  d'efforts  de  vomissements.  A.  ce  moment  on  lui  injecte 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'aine  10  centigrammes  d'émétine. 

A  5  heures,  ranimai  n'a  pas  vomi,  on  lui  injecte  une  uouvelle  dose 
de  Os'fliî  d'éméline. 

Jusqu'à  6  heures,  pas  de  vomissements. 

Le  lendemain  )' animât  n'a  pas  vomi,  mais  il  est  trcs-affaibli  et  d'h 
pas  mangé. 

3''5$',  injection  sous-cutanée  de  Oc^l  d'apomorphinc. 

4''i',  vomissement  abondant, 

4''lô',  nouveau  vomissement. 

I.'auimal,  qui  est  irès-nffaibli,  se  couche  et  meurt  ù  5''i5'. 

Dans  ces  trois  expériences,  j'ai  varié  avec  intention  les 
doses  d'émétine,  et  dans  aucune  je  n'ai  pu  obtenir  de  vomis- 
sements. U  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  ce  résultat 
négatif  à  une  disposition  réfractaire  des  animaux,  piiis(|ue 
tous  trois  ont  vomi  facilement  sous  rinfluence  de  l'apomor- 
phine  ;  c'était  là  le  point  que  je  voulais  établir  en  expérimen- 
tant les  deux  substances  chez  les  mêmes  animaux. 

Or  ce  n'est  pas  seulement  quand  on  injecte  l'émétine  dans 
le  tissu  conjoncLif  après  avoir  coupé  les  deux  nerfs  vagues  au 
cou  que  l'on  constate  l'absence  de  vomissement,  il  en  est  de 
même  quand  on  introduit  celte  substance  directement  dans 
l'estomac,  après  avoir  interrompu  les  conducteurs  au  niveau 
du  cardia  ;  c'est  ce  que  démontre  l'expérience  suivante  : 

Exp.  XV.  —  Section  des  deux  pncumo-gasiriqucs  au  niveau  du  cardia. 
Injection  d'vniàtino  donn  Festomao,  pas  de  vomissements. 

Le  4  avril  18'74,  à  3>'ô0',  sur  un  chien  de  taille  moyenne,  l'on  ouvre 
largement  l'abdomen  sur  la  ligne  médiane,  et  l'on  altii-e  à  lexliiricur 
l'estomac  et  le  paquet  intestinal.  On  coupe  alors,  avec  soin,  tous  les 
filets  des  deux  pneumo- gastriques  au  niveau  de  la  face  inrorieurc  du 
diaphragme  ;  cela  fait,  l'on  injecte  dans  l'estomac  5  centigrammes  d'é- 
méline dans  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  Sous  rinllucuce  de 
l'irritation  locale,  l'estomac  se  contracte  fortement,  mais  jusqu'à  b'-ôOf, 
moment  aui^ucl  l'animal  est  sacrilié,  l'on  ne  voit  se  produire  aucun 
effort  de  vomissement. 

Jusqu'ici  j'ai  fait  des  expériences  en  supprimant  les  con- 
ducteurs, c'est-à-dire  en  interrompant  les  communications 
normales  de  la  muqueuse  gastrique  avec  l'encéphale.  Mais  il 
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était  é  la  rigueur  possible  d'admettre  qu'il  restait  des  filets 
sympathiques  capables  de  transmettre  à  la  moelle  et  par  suite 
au  bulbe  les  excitations  énergiques  produites  sur  cette  mu- 
queuse par  le  tartre  slibié  et  l'apomorphine,  tout  en  restant 
insufiisants  en  ce  qui  concerne  l'éméline,  vomitif  moins  éner- 
gique; cette  objection  était  d'autant  plus  sérieuse,  que  dans 
quelques  cas.  M,  d'Ornellas  avait  vu  se  produire  des  vomisse- 
ments après  l'injection  d'émétine  et  qu'il  expliquait  cette 
anomalie  par  l'action  des  nerfs  splanchniques.  Quelle  qu'im- 
probable que  soit  cette  explication,  il  fallait  démontrer  expé- 
rimentalement qu'elle  n'est  pas  exacte,  et  pour  cela  donner  lo 
vomitif  après  l'enlèvement  complet  de  l'estomac.  Dans  ce  but, 
j'ai  enlevé  ce  viscère  sur  deux  chiens  en  ayant  soin  de  couper 
toujours  entre  deux  ligatures  afin  d'éviter  les  hémorrhagies 
qui  eussent  pu  affaiblir  l'animal.  Je  n'ai  pas  fait  l'expérience 
avec  le  tartre  stibié  pour  cette  seule  raison  qu'elle  a  été  répétée 
souvent  par  Magendie  et  qu'elle  a  donné  des  résultats  tout  à 
fait  analogues  à  ceux  que  j'ai  obtenus  par  la  section  des  nerfs 
vî^ues. 

Exi".  XVI.  —  Enli-veiiienl  de  reslomac;  injection  (Tapomorpliinc, 
viohnts  efforts  de  vomisseroeuls. 

l.e  10  dccembro,  sur  un  chien  de  petite  taille,  l'on  fait  l'ablation  île 
restomac,  do  la  portion  abdominale  de  l'œsophage  el  de  la  pi-emièii' 
poi-lion  du  duodénum.  Aucune  complication  d'expérience.  Use  produit 
seulement  au  moment  de  la  ligature  du  cardia  de  violenls  efforts  Ai- 
vomissements  qui  cessent  dés  que  l'on  déleclie  l'onimal  de  dessus  la 
lablc  à  eici>Ériuace.  L'opération  est  terminée  à  4  heures.  L'animal  re- 
vient peu  à  peu  à  lui-même,  el  à  4'^ô'  il  est  en  assez  bon  état. 

A  ce  moment  on  lui  injecte  8  milligrammes  d'apomorphine  dans 
1  centimètre  cube  d'eau. 

4^'âS',  l'animal  commence  à  saliver  et  se  poui'lèche. 

41=31',  premier  et  violent  effort  de  vomissements.  ' 

4i>3j',  après  de  violents  efforts  l'nnimal  rejatle  du  mucus  et  de  lu 
salive. 

4^50',  les  efforts  commencent  à  diminuer. 

5''5',  les  effets  de  l'apomorphine  ont  cessé;  l'animal  est  tué  par  sec- 
tion du  bulbe. 

Exp,  WU.  —  Enlèvement  de  f  estomac  ;  injection  d'émétine,  pas 
d'effets. 

Le  a  décembre,  chien  de  petite  taille,  ablation  de  l'estomac  et  des 
parties  voisines  comme  dans  le  cas  précédent.  Opération   Unie  sans 
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hémcrrhagie  à-tU'.  Maia  ici  1«b  efforts  de  TomifisomanU  q»i  ont  com- 
mencé au  marnant  de  la  ligotiue  du  cardia  se  coatiuiLent.  encore  au  mo- 
ment où  ou  fait  rinJBcUou,  4^15',  d'émétine  Oe'OS  dans  eauâcentiméU'L's 
cubes.  Aussiliit  l'injection  faite,  l'on  détache  l'animal  de  dessus  1;» 
table  et  les  efforts  cessent  au  bout  de  4  minutes.  Ils  ne  se  renouvellent 
pas  juBipi'A  6  heures.  Le  ohien  est  tué  alors  par  sectiea  dn  bulbe. 

Dans  cette  dernière  expérience  les  efforts  de  vomissements 
si  longtemps  prolongés  ont  gêné  l'observation.  Cependant 
comme  ils  ont  cessé  complètement  après  quatre  minutes,  Ton 
peut  affirmer  qu'ils  n'ont  pas  eu  lieu  sous  l'influence  de  l'é- 
métine  dont  l'effet  se  fait  sentir  au  plus  tôt  quinze  minutes  âpre  i 
l'injection  hypodermique. 

Si  j,e  me  suis  un  peu  longuement  étendu  sur  les  expérien- 
ces, c'est  que  d'après  elles  seules  je  puis  discuter  les  théo- 
ries. Dans  ce  but  je  me  suis  efforcé,  autant  que  possible,  do 
me  mettre  à  l'abri  des  objections,  c'est  pourquoi  j'ai  eu  soin 
démultiplier  les  expériences  et  de  les  contrôler  l'une  par 
l'autre.  J'ai  toi^ours  opéré  sur  des  chiens  vigoureux  et  bien 
portants.  Dans  les  cas  où  j'ai  dû  leur  faire  subir  un  trauma- 
tisme préalable,  j'ai  pris  soin  d'attendre,  avant  d'expérimen- 
ter, que  les  effets,  qu'on  eût  pu  attribuer  à  ce  traumatisme, 
aient  cessé  de  se  faire  sentir.  Après  la  section  des  pneumo- 
gastriques, par  exemple,  j'ai  le  plus  souvent  attendu  pendant 
vingt-quatre  heures  que  les  animaux  ne  vomissent  plus  sous 
l'influence  de  la  section  nerveuse,  pour  injecter  la  substance 
vomitive. 

Commeje  le  disais  déjà  âla Société  de  Biologie',  les  divers 
vomitils  paraissent  avoir  des  actions  différentes.  D'une  p:u't 
l'ipécacuanha  ne  fait  vomir  que  par  une  excitation  directe  de 
l'estomac,  d'autre  part  le  tartre  stibié  et  l'aporaorphine  dont 
l'action  peut  bien,  il  est  vrai,  se  faire  sentir  sur  la  muqueuse 
gastrique,  agissent  aussi  directement  sur  le  bulbe. 

Je  vais  maintenant  discuter  brièvement  à  ce  point  de  vue 
les  opinions  des  auteurs  et  montrer  que  par  les  points  ou  je 
ne  suis  pas  d'accord  avec  eux,  mon  opinion  est  fondée  sur  des 
inductions  légitimées  par  des  expériences. 

Déjà  l'idée  de  diviser  les  vomitifs  en  plusieurs  classes  a  été 

I  Séances  du  18  Juillet  et  du  26  novembre  1874. 
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mise  en  avant,  mais  le  plus  souvent  c'est  sur  des  analogies 
chimiques,  ou  sur  des  ressemblances  botaniques  qtie  ces  clas- 
sifications étaient  fondées.  Tout  récemment,  Lauder  Brun- 
toD  '  a  proposé  irae  nouvelle  division  ayant,  d'après  lui,  pour 
base  les  eOets  phyàologiques  des  substances.  La  ppemière 
classe  compread  les  vomitifs  qui  n'agissent  que  par  action 
locale.  II  y  fait  entrer  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  la 
moutarde,  etc.  Dans  la  seconde,  il  range  les  substances  qui  peu-* 
vent  agir  soit  quand  elles  sont  ingérées  dans  l'estomac,  soit 
quand  elles  sont  introduites  dans  la  circulation  générale.  Ce 
sont  :  le  tartre  stibié,  l'ipécacuanha,  l'apomorphine,  la  véra- 
trine,  la  delphinine,  la  cyclamine,  l'asclépiadine  et  la  sangui- 
narine.  Or,  je  crois  que  cette  seconde  classe  devrait  contenir 
des  subdivisions,  car  nous  voyons  l'émétine  rangée  entre  le 
lartre  stibié  et  l'apomorphine'  alors  que  nous  savons  que  de 
grandes  différences  séparent  ces  substances  au  point  de  vue 
de  leur  mode  d'action.  Pour  toutes  les  autres  substances,  je 
ne  puis  rien  dire,  ne  les  ayant  pas  étudiées  par  moi-mêaie  ; 
mais  je  me  réserve  de  continuer  cette  série  de  recherchesi 
C'est  seulement  alors  que  je  pourrai  rapprocher  les  diverses 
substances  ou  montrer  les  ditTérences  grandes  ou  petites  qui 
les  séparent,  comme  je  le  fais  actuellement  pour  les  trois  vo- 
mitifs dont  Je  me  suis  occupé. 

L'émétine,  à  propos  de  larpielle  j'ai  fait  les  premières  re- 
cherches, a  une  action  beaucoup  moins  complexe  que  les 
deux  autres  corps  ;  elle  agit  sur  les  filets  terminaux  des  nerfs 
pneumo-gaatriques  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  et  là  se 
borne  son  action  vomitive.  Les  expériences  sur  lesquelles  on 
peut  s'appuyer  poup  étayer  cette  proposition  sont  de  plusieurs 
i^Dres. 

En  premier  lieu,  quand  on  introduit  l'émétine  ou  la  poudre 
(l'ipécacuanha  dans  l'estomac  d'un  animal,  l'on  voit  les  vo- 
missements se  produire  beaucoup  plus  rapidement,  que  quand 
ces  mêmes  substances  sont  absorbées  ;'  dans  le  premier  cas 
c'est  quelquefois  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  que  les 
vomissements  se  produisent,  tandis  qu'après  l'absorption,  et 
même  après  l'injection  dans  les  veines,  mode  d'absorption  de 
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beaucoup  le  plus  rapide  ,  ce  n'est  qu'au  bout  de  10  minutes, 
temps  minimum,  que  se  manifestent  les  premières  nausées. 

D'autre  part,  qu^ncl  l'émétine  même  à  forte  dose  est  mise 
en  contact  avec  d'autres  points  du  tube  intestinal,  elle  ne  pro- 
voque pas  de  vomissements,  ainsi  qu'il  résulte  de  mes  recher- 
ches chez  l'homme  '  et  d'une  expérience  de  M.  Polichronie 
sur  le  chien  ".  On  peut  attribuer  l'absence  de  vomissements, 
dans  ce  cas,  à  ce  que  l'absorption  se  faisant  lentement,  les 
doses  d'émétine  qui  sont  éliminées  à  un  moment  donné  par  la 
muqueuse  gastrique  sont  trop  faibles  pour  exciter  suffisam- 
ment les  nerfs  sensitifs  de  celte  muqueuse.  11  est  en  effet 
bien  démontré  parles  expériences  de  MM.  d'Ornellas  ^  Poli- 
chronie' et  par  les  miennes  ',  que  la  muqueuse  gastrique  est 
une  des  voies  principales  par  lesquelles  l'émétine  s'élimine. 

Il  me  semble  bien  établi  que  cette  substance  n'agit  pas  di- 
rectement sur  le  bulbe,  et  cela  résulte  des  expériences  avec 
scclion  des  nerfs  pneumo -gastriques  et  de  celles  avec  abla- 
tion totale  de  l'estomac.  Le  vomissement  produit  par  l'ipéca- 
cuanha  se  compose  donc  d'abord  d'une  excitation  directe  de 
la  muqueuse  gastrique,  cette  excitation  est  transmise  au  bulbe, 
et  de  ià  réfléchie  par  la  moelle  et  les  nerfs  moteurs  jusqu'à  la 
tunique  musculaire  de  l'estomac  et  aux  muscles  expirateurs. 

Par  quelle  voie  se  fait  cette  transmission?  très-probable- 
ment par  les  nerfs  pneumo-gastriques,  puisque  le  vomisse- 
ment n'a  plus  lieu  quand  ces  conducteurs  sont  coupés,  soit  au 
cou,  soit  au  niveau  du  cardia.  Cependant  les  quelcjues  excep- 
tions qu'a  citées  M.  d'Ornellas,  dans  lesquelles  le  vomisse- 
ment se  produisait  tardivement,  tendraient  à  prouver  que 
celte  voie  de  transmission  n'est  pas  la  seule.  M.  d'Ornellas, 
pense  que  dans  ces  cas  les  lllets  sympathiques  servent  à  sup- 
pléer les  nerfs  vagues  détruits.  Je  ne  crois  pas,  i>our  ma 
part,  que  ce  soit  là  une  interprétation  exacle  ;  je  pense  plutôt 
que  quand  le  vomissement  se  produit  alors,  c'est  sous  l'iii- 
lïuence  d'une  excitation  du  bout  central  du  nerf  pneumo-gas- 

*  Bail.  gén.  île  tMrap.,  juin  1874. 

»  COÉ.  iDéd.,  1873,  p.  57. 
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trique  au-dessus  de  la  seclion,  que  cette  excitation  soit  pro- 
duite parTémétîne  ou  tout  autre  agent.  A  l'état  normal,  en 
effet,  la  moelle  épiniére  ne  sert  nullement  à  transmelire  au 
bulbe  les  excitations  produites  par l'îpécacuanha;  l'expérience 
suivante  le  démontre. 

Esp.  XVIIl,  —  Section  do  la  moelle  cervicale  :  injection  dans  les 
veines  de  la  ilrcoction  d'ipécacuanlw,  etfoi-is  de  vomissements. 

1^  3  avril  1874,  à  3^20',  aur  un  cliicn  préalablement  Irachéotomisc, 
on  coujie,  ou  moyen  d'un  fl!,  la  moelle  ci>inière  nu  nivenu  de  la 
deuxième  verlèbrc  cervicale.  Dès  que  la  rcspii-alion  artifictolle  cM  com- 
mencée, l'on  injecte  dans  la  veiae  crurale,  à  S'>45',  le  produit  de  sa  i)û- 
coction  de  i  yrainmes  de  raeiues  d'ipécacuanha,  eau  30  centimètres 
cubes.  Puis,  l'animal  étant  couché  sur  le  dos,  l'on  incise  la  paroi  alt- 
■toniinalo  antérieure  sur  la  ligne  médiane  do  manière  à  metire  l'esloma-' 

4  heures,  l'estomnc  présente  rtc  grande»  coniraclions  ;  on  voit  des 
sillons  très-proTonds  se  dessiner  à  sa  surface.  Certains  de  ces  mouve- 
ments sont  même  assez  forte  pour  faire  rentrer  dans  l'abdomen  l'cs- 
toniac  après  qu'il  a  été  attiré  uu  dehors.  I.e  plus  souvent  its  sont 
précédés  d'une  ascension  du  pharynx  avec  déglulilion  de  gaz  qui 
viennent  s'occumuler  dans  l'estomac  et  le  distendre, 

4^0 .  L'on  remorque  de  véritables  mouvements  de  vomissements  du 
pharynx  et  de  la  gueule  ;  en  mémo  temps  les  contractions  gastriques 
deviennent  plus  fréijuentes  et  plus  fortes.  Mais  il  n'y  a  aucun  mouve- 
ment réflexe  de  la  paroi  abdominale  ni  du  diaphragme. 

Cette  expérience  montre  non-seulement  que  la  continuité 
de  la  moelle  n'est  pas  nécessaire  pour  transmettre  au  bulbe 
les  excitations  produites  par  l'éméline  sur  la  muqueuse  gas- 
trique, mais  que  de  plus  celte  substance  n'excite  pas  par  l'in- 
termédiaire de  sympathique  des  actions  rétlexes  partant  de 
l'axe  gris  de  la  moelle. 

Le  tartre  stihié  a  une  action  plus  complexe.  Nous  avons 
vu  précédemment  qu'il  provoque  des  vomissements  aussi  bien 
quand  il  est  introduit  dans  la  circulation  générale,  les  nerfs 
vagues  étant  coupés,  que  quand  ceux-ci  étant  sains,  il  est 
donné  par  la  voie  gastrique.  Il  pourrait  donc,  d'après  moi, pro- 
duire une  excitation  directe  des  filets  terminaux  des  nerfs 
vagues  dans  la  muqueuse  gastrique,  ou  des  noyaux  d'origine 
de  ces  nerfs,  quand  il  est  en  quantité  suffisante  dans  le  sang. 
Je  ne  rappelerai  pas  les  expériences  sur  lesquelles  se  fonde 
cette  manière  de  voir  et  que  j'ai  longuement  exposées,  Je 
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passerai  seulement  es  revue  les  conclusions  des  auteurs  'On 
mcmtrajit  celles  que,  d'après  m<â,  il  faut  rejeter,  et  pourquoi. 
J'ai  cité  au  commencement  de  ce  travail  la  théorie  admise 
par  M.  le  professeur  Gubler  ;  parmi  les  auteurs  qui  ont  iait 
des  recherches  sur  le  tartre  stibié  et  qui  partagent  les  opi- 
nions de  ce  savant,  je  dois  nommer  Hermann  ',  Kleimann  et 
Simonowitsch  '.  Hermann  suppose  que  dans  les  cas  où  l'on  a 
enlevé  l'estomac,  les  membranes  muqueuses  du  pharynx,  de 
l'œsophage  et  de  l'intestin  ont  été  excitées  parle  tartre  sLibié, 
et  que  de  ces  muqueuses  est  parti  l'arc  réflexe.  Pour  l'œso- 
phage, nous  savons  que  quand  on  coupe  les  deux  pneumo- 
gastriques au  cou  il  est  privé  de  la  plus  grande  partie  de  ses 
nerfs.  Le  tartre  stibié  en  lavement  ne  provoque  pas  de  vomis- 
sements, comme  cela  a.été  démontré  à  Edimbourg  par  Lam- 
bert, et  à  Paris  par  M.  Bourdon,  qui  emploient  fréquemment. 
cette  substance  pendant  l'accouchement  dans  les  cas  d'inertie 
utérine.  Dans  ces  circonstances,  où  les  femmes  sont  très-pré- 
disposées  aux  vomissements,  ils  n'ont  jamais  vu  ce  phénonlène 
se  produire.  Reste  donc  le  pharynx;  ici  nous  n'avons  pas 
d'expériences  directes,  mais  nous  verrons  tout  à  l'heure  que 
Lauder  Brunton  ne  croit  pas  que  la  muqueuse  pharyngienne 
puisse  être  excitée  par  le  tartre  stibié,  et  cela  parce  qu'elle  est 
alcaline.  Kleimann  et  Simonowitsch  ont  retrouvé  l'antimoine 
dans  les  premiers  vomissements,  et  ils  en  concluent  que  l'é- 
métique  agit  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
vagues  ;  or  cet  allument  n'a  pas  une  grande  valeur  en  pré- 
sence des  expériences  nombreuses  que  je  lui  oppose  :  que  dan» 
les  cas  normaux  l'émélique  au  moment  de  son  élimination 
excite  les  nerfs  vagues,  je  l'admets  volontiers;  mais  il  me 
parait  aussi  évident  qu'après  la  section  des  nerfs  pneumo- 
gastriques il  produit  une  irritation  directe  du  bulbe.  Cette 
manière  de  voir  me  semble  d'accord  avec  ce  fait,  que  le  tar- 
tre stibié  agit  à  plus  petite  dose  quand  il  est  introduit  dans 
l'estomac  que  quand  il  est  injecté  dans  les  veines,  car  dans  le 
premier  cas  il  peut  avoir  un  double  effet. -Cette  opinion  est  exac- 
tement celle  qui  a  été  émise  par  le  professeur  Lauder  Bruuton 


t  Pfliijer's  Areb.,  I.  V. 
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depuis  ma  première  tsaoïniunicatioa  à  la  Société  de  Biologie. 
Voici  comment  cet  auteorexpliquei'aotion  de  l'cmétique^Bur 
l'estomac  :  <  Le  tartre  atibié,  an  présence,  d'un  acide,  précipite 
.l'albumine.  Or  daoalawuqveuse  stomacale  J'acidechlorhydri- 
que  du  auc gastrique  facilite  lacoagulatioadeBmaiièreâalbu- 
minoïdes.  Il  en  résulte  une  irritation  et  une  inflammation  de 
.cette  muqueuse  ;  lésion  analomique  qui  doit  provoquer  des 
phénomènes  réflexes  des  plus  énergiques.  ' 

Si  le  tartre  stibié  agit  plus  sur  l'estomac  que  sur  le  bulbe, 
tout  en  pouvant  agir  sur  les  deux,,  il  n'eu  est  pas  de  même  de 
ïapomorpbùte  dont  les  efEets  sa  f<Hit  bien  plus  sentir  sur  les 
centres  nerveux.  Toutes  les  expéciences  faites  avec  cette  sub- 
stance montrant  qu'elle  agit  bien  peu  énargiquement  quand 
eue  est  introduite  dans  l'estomac.  Quand  au  contraire  on  l'in- 
jecte dans  le  lissu  conjonctif  ou  dans  les  veines,  elle  devient 
un  vomilif  d'une  puissance  extrême.  Mes  expériences,  d'ac- 
cord en  cela  avec  oelles  de  tous  les  physiologisies,  prouvent 
que  sa  puissance  .n'est  nullement  diminuée  quand  on  coupe 
lesdeuz  neris  vago-sympathiques.  U  n'est  pas  jusqu'aux  efl'ets 
consécutifs,  sommeil,  phénomènes  de  manège  décrits  '  par 
Erich  Hartnad£,qui  ne  plaident  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Siebert  '*  qui  a  fait  des  recherches  nombreuses  sur 
raponiori>hine  prouve  qu'elle  a  une  action  sur  le  centre  res- 
piratoire et,  comme  conséquenice,  une  action  directe  sur  Je 
bulbe. 

Seul,  M.  Bordier  ^  prétend  que  J'apomorphine  agit  en 
s'éliminant  par  Ja  muqueuse  gastrique  ;  il  ne  tient  aucun 
compte  des  expériences  avec  section  des  nerfs  pneumo-gas- 
tri(|ues,  car  il  admet  le  rétablissement  des  communications 
par  le  sympathique.  J'ai  assez  fait  voir  que  l'apomorphine 
agit  surlesystèmenerveuxcenlral  pour  ne  pas  revenir  ici  sur 
tous  ces  arguments  ;  je  veux  cependant  en  signaler  un  c,ui 
est  facile  à  combattre.  D'après  lui,  l'opium  diminue  l'activité 
des  glandes  gastriques  ;  et  il  résulte  de  diverses  rechercht:s, 
qu'une  ii^ection  préalable  de  morphine  empêche  les  effets  de 


I  Archir.  fur  experim.  PalhoL,  juin  1874. 

*  Iheio  de  Dorpat,  1871. 

>  Juurnal  de  tbirapeutiqae,  n<>  £1,  p.  3llj. 
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l'apomorphine,  d'où  il  conclut  que  c'est  probablement  en  ili- 
minuant  le  pouvoir  réflexe,  mais  aussi  en  retardant  l'élimi- 
nation. Or  j'ai  fait  voir  que  l'atropine  dans  l'action  sur  les 
sécrétions  est  bien  plus  énergique  que  celle  de  la  morpjiine, 
n'empêche  ni  ne  retarde  les  vomissements  produits  par  l'apo- 
morphine '. 

Si  maintenant  l'on  compare  les  trois  vomitifs  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  il  sera  facile  de  constater  qu'ils  offrent 
des  différences  importantes,  tant  au  point  de  vue  du  mode 
d'action  qu'à  celui  de  la  transmission  de  leurs  effets  et  des  phé- 
nomènes concomittants.  Or,  il  serait  bien  important  de  savoir 
si  ce  mode  d'action  différant  peut  devenir  dans  telle  ou  telle 
circonstance,  pourla  pratique,  le  point  de  départ  d'indications 
précises.  Les  lésions  considérables  produites  dans  l'estomac 
par  l'émétine  et  le  tartre  stibié  me  paraissent  contr'indiquer 
l'emploi  de  ces  substances  dans  les  cas  où  ce  viscère  est 
altéré.  Tandis  que  l'apomorphine,  qui  ne  demande  à  l'eslomac 
qu'un  rôle  mécanique,  me  semble  tout  à  fait  inoffensive  dans 
les  mêmes  conditions.  Elle  parait  au  contraire  contr'indiquée 
dans  les  cas  où  l'on  veut  éviter  une  excitation  du  bulbe,  car 
alors  c'est  l'ipécacuunha  qui  agit  plus  spécialement  sur  l'es- 
tomac, qui  devra  avoir  la  préférence.  C'est  à  lui  encore  qu'il 
faudra  s'adresser  quand,  en  même  temps  qu'on  voudra  vider 
le  viscère,  on  aura  l'intention  de  provoquer  une  irritation  sub- 
stitutive de  la  muqueuse,  résultat  que  l'apomorphine  ne  don- 
nerait pas.  On  me  pardonnera  d'avoir  ajouté  ici  ces  quelques 
lignes,  car  jusqu'au  moment  où  des  recherches  plus  nom- 
breuses seront  venues  éclairer  la  question,  on  ne  peut  rien 
dire  de  certain  ;  c'est  cependant  là  le  véritable  but  qu'on 
doit  se  proposer  quand  on  commence  l'étude  physiologique 
d'un  médicament. 

Un  autre  point  que  je  ne  veux  également  qu'indiquer  avec 
de  grandes  réserves,  me  paraît  résulter  de  mes  recherches.  Le 
mode  d'action  diflërent  des  divers  vomitifs  ;  l'étude  attentive 
des  nerfs  par  lesquels  cette  action  est  transmise  au  bulbe, 
pourra  peut-être  permettre  de  préciser  plus  complètement 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  le  rôle  des  différents  nerfs  et  des 
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anastomoses  qu'ils  pegoivent,  dans  l'innervation  dcrestomac. 
Mais,  je  le  répète,  je  ne  donne  cette  idée  que  sous  toutes  ré- 
serves, et  je  me  propose  de  faire  des  expériences  d'après  Cf  s 
données. 

De  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites,  et  de  la  discussion 
à  laquelle  je  me  suis  livré,  il  me  semble  résulter  les  proposi- 
tions suivantes  : 

Le  mode  d'action  des  vomitifs  les  plus  usités  n'est  pas  le 
même  pour  tous,  et  si  l'on  pénétre  au  fond  des  phénomènes 
qui  accompagnent  ou  précèdent  le  vomissement,  l'on  constati! 
(le  très-grandes  différences. 

L'ipécacuanha  et  son  alcaloïde  l'émétine,  par  quelque 
voie  qu'ils  soient  introduits  dans  l'organisme,  provoquent  tou- 
jours le  vomissement  par  une  irritation  directe  des  filets  ter- 
minaux des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  k  muqueuse  do 
l'estomac. 

Le  tartre  stibié  et  l'apomorphine,  ont  une  action  double  : 
ils  peuvent  agir  sur  la  muqueuse  gastrique,  mais  aussi  direc- 
tement sur  le  bulbe. 

Il  existe  cependant  encore  des  différences  entre  ces  deux 
médicaments  ;  le  tartre  stibié  agit  plus  vite  sur  l'estomac  que 
sur  le  bulbe,  l'apomorpbine  plus  rapidement  sur  les  centres 
nerveux  que  sur  la  muqueuse  gastrique.  La  meilleure  preuve 
que  l'on  puisse  en  donner,  c'est  que  les  doses  d'émétique  suf- 
fisantes pour  faire  vomir  doivent  être  plus  fortes  quand  on 
injecte  cette  substance  dans  les  veines,  que  quand  on  l'intro- 
duit dans  l'estomac.  Avec  l'apomorphine,  au  contraire,  c'est 
par  iryeetion  dans  la  circulation  générale  que  l'on  obtient 
l'effet  maximum. 
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NOTE    SUR  UN  CAS   DE  MALADIE  KYSTJQUE 
DU    TESTICULE. 

Par  L.  H4EASSEZ. 


Travail  du  labofaloirc  d'histologie  du  Collège  de  France.) 


Les  tumeurs  du  testicule  que  A.  Cooper  a  décrites  le  pre- 
mier, en  180i,  sous  le  nom  de  Cysiic  disease  oftbe  leslis, 
maladie  enkystée  (Chassaïgnac  et  Richelot),  maladie  kystique 
(Gosselin  et  Peter),  sont  des  néoformations  très-rares,  si 
l'on  ne  comprend  pas  sous  ce  nom  les  tumeurs  kystiques 
tlaiis  lesquelles  les  kystes  sont  associés  soit  à  du  sarcome, 
soit  à  de  l'enehondrorae,  soit  à  ces  deux  néoplasmes  A  la  fois. 
r.es  dernières  tumeurs  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  la 
maladie  kystique  proprement  dite '. 

Aussi  je  croîs  utile  de  publier  l'examen  histologique  d'une 
de  ces  tumeurs  rares  que  le  D'  Terrier  a  eu  la  bonne  for- 
tune d'enlever  l'année  dernière  et  qu'il  a  bien  voulu  mettre  fi 
ma  disposition^. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  21  ans.  La  tumeur  avait 
débuté  sept  moisauparavant;  malgré  les  traitements  institués, 
elle  s'était  accrue  progressivement  au  point  de  devenir  très- 
génante  pour  le  malade;  il  n'existait  du  reste  ni  douleurs 


t  Colle  conruslon  parait  avoir  été  faite  par  M.  Conche  dans  son  mOmoirc 
ailleurs  si  romurquable  :  De  la  malailie  kysliqae  da  leslicole,  Lyon,  ISKî. 
i  Cette  [licce  a  été  présentée  à  la  Société  Anatomiqiic,  par  M.  Laurent  Robin. 
.nvcT  Bull.  Soe.  aoatomiqae,  1874.  p.  610.1 
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spontanées,  ni  à  la  pression.  Le  cordon  était  sala;  la  saaté 
générale,  excellente.  L'opératictn  fut  heureuse.  Jusqu'à  pré* 
sent  (il  y  a  de>oela  .six  molsi),  il  n'y  a  pas  traoes  ni  de  récidive 
ni  de  généralisation. 

La  tumeur,  .une  ioâs  exUevée,  a  la  forme  d'nn  ellipsoïde 
aplati.  Elle  a  10  eentimèlres  de  lon^eur,  6,5  6e  laideur, 
4  d'épaisseur.  EUle  péaeSTT  grammes. 

Le  cordon  et  l'éfûdidyine  sont  parfaitement  sains.  La  tu- 
ni'iue  vaginale  est  épaissie,  bourgeoanante  (vaginalite  hémor- 
rtiagique).  Sur  les  |coupes  pratiquées  en  divers  sens,  on  re- 
connaît que  la  tumeur  est  constituée  par  une  oiasee  kystique 
enveloppée  complètement  par  une  coque  rougeâtre  et  san.t 
kystes  qui  la  sépare  de  l'albuginée. 

La  masse  kystique  est  formée  de  cavités  très-nombreuses 
et  généralement  trés-rapprochées  les  unes  des  autres,  sphé- 
riques  de  forme,  du  volume  d'un  petit  pois  à  celui  d'une 
noisette,  remplies  d'un  liquide  transparent,  légèrement  vis- 
queux. Entre  ces  kystes,  les  séparant  et  les  unissant,  existe 
on  tissu  blanc,  dense,  d'aspect  fibreux  ;  ce  même  tissu  forme 
comme  une  enveloppe  autour  de  la  masse  kystique  et  la  sé- 
pare de  la  coque  rougeâtre. 

Cette  eoque  rougeâtre,  comprise  entre  la  masse  kystique  et 
l'albuginée,  se  retrouve  en  tous  les  points  de  la  périphérie  ; 
son  épaisseur  moyenne  est  de  â  à  3  millimètres  ;  elle  est  un 
peu  plus  considérable  à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  tu- 
meur, au  niveau  delà  tète  de l'épididyme.  Celle  couche  n'esl 
autre  chose  que  le  tissu  testiculaire  refoulé,  atrophié,  sclé- 
rosé, et  dont  les  tubes  séminifères  ne  se  laissent  plus  étirer. 
Ejifm,  en  dehors  de  la  coque  testiculaire  se  voit  l'albuginée 
distendue  et  amincie. 

Slructare. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  cette  pièce  nous  présente 
à  étudier:  1"  le  stroma;  2°  le  revêtement  épithélial  des  cavi- 
tés kystiques  ;  3°  leur  contenu  ;  i"  le  tissu  testiculaire  et  le 
tissu  intermédiaire  au  tissu  testiculaire  et  au  tissu  morbide. 

1°  SU-oma.  — Le  stroma  a  été  examiné  sur  des  coupes 
faites  après  durcissement  dans  l'alcool,  l'acide  picrique,  la 
gomme,  l'aloool,  24  heures  dans  chacun  de  ces  liquides  ;  ces 
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coupes  ont  été  colorées  ensuite  soit  au  piorocarminate,  soil 
A  la  purpurine  {méthode  Ranvjer), 

Sur  de  telles  coupes,  le  stroma  paraît  constitué  par  des 
faisceaux  de  fibrilles  conjonctives,  généralement  disposés 
par  plans  parallèles  à  la  surface  des  cavités  kystiques.  Entre 
ces  faisceaux  et  à  leur  surface  se  remarquent  des  cellules 
conjonctives  ou  endolhéliales.  En  quelques  endroits,  »\iv- 
tout  au  voisinage  de  la  surface  de  quelifues  cavités  kys- 
tiques, le  tissu  conjonctif  est  infiltré  d'éléments  embryon- 
naires :  cellules  conjonctives  jeunes  ou  cellules  lymphatiques. 
Quelques  fibres  élastiques,  fines  et  rares,  traversent  ce  tissu. 
Un  certain  nombre  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses 
s'entre-croisent  en  divers  sens.  Les  vaisseaux  sont  peu  nom- 
breux. En  aucun  point,  je  n'ai  pu  trouver  quoi  que  ce  soit 
qui  puisse  rappeler  de  près  ou  de  loin  des  tubes  séminifêres. 

La  surface  des  cavités  kystiques  est  généralement  lisse; 
cependant,  à  l'intérieur  de  quelques-unes  d'entre  elles,  on 
voit  de  petits  prolongements  partant  du  stroma  sous  forme 
soit  de  bourgeons,  soil  de  villosités;  c'est  surtout  en  ces 
points  là  que  se  rencontrent  les  éléments  embryonnaires  si- 
gnalés plus  haut. 

â°  Kpitbélium.  —  L'épithélium  a  été  examiné  sur  les 
coupes  et  sur  des  dissociation. 

Les  dissociations  ont  été  faites,  les  unes  à  l'état  frais,  les 
autres,  suivant  la  méthode  de  M.  Ranvier,  après  une  macé- 
ration de  24  heures  dans  de  l'eau  alcoolisée  au  tiers.  En 
raclant  la  surface  interne  des'kystes  ainsi  macérés,  on  obtient 
une  matière  blanchâtre  qui,  dissociée  dans  l'eau,  se  mêle  à 
elle  et  lui  donne  un  aspect  lactescent  ;  au  milieu  de  cettr 
cmulsion  on  distingue  parfois  à  l'œil  nu  de  petites  lamelles 
transparentes  excessivement  minces.  A  l'aide  du  microscope, 
on  distingue  une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  de 
formes  et  de  dimensions  les  jilus  variées;  l'cxamenest  plus 
facile  si  fon  a  ajouté  à  l'eau  un  peu  depicrocarminale. 

«)  De  ces  cellules,  les  unes  {pi.  ÏV,  iUj.\)  sont  plates: 
vues  de  face,  elles  sont  polygonales;  de  profil,  fusîformes. 
Elles  sont  assez  grandes,  plus  ou  moins  épaisses,  possédant 
en  général  un  seul  noyau,  parfois  deux.  Ces  noyaux  sont 
ovoïdes,  volumineux,  à  plusieurs  nucléoles.  Quelques-unes 
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d'entre  elles  présentent  dans  leur  proloplasma  des  cavités 
remplies  d'une  substance  plus  réfringente  {fig.  3,  6)  com- 
muniquant parfois  avec  l'exlériour, 

b}  D'autres  (j>l.  IV,  fiff.  2)sontnioins  larges,  plus  épaisses, 
de  forme  polyédrique  ;  leur  proloplasma  est  moins  abondant; 
elles  ont  un,  parfois  deux  noyaux  ;  ceux-ci  sont  plus  petits,  à 
|ieu  près  sphériques,  ils  ont  également  plusieurs  nucléoles. 

Ces  deux  formes  de  cellules  sont  presque  toujours  accollées 
les  unes  aux  autres  et  forment  les  lamelles  minces,  visibles  à 
l'œil  nu,  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Ces  lamelles 
paraissent  en  générnl  constituées  par  une  seule  couche  de 
cellules.  Sur  une  même  lamelle  on  peut  rencontrer  des  par- 
ties composées  par  des  cellules  plates  et  d'autres  par  des  cel- 
lules polyédriques. 

Quand  on  étudie  les  lamelles  formées  de  cellules  plaies 
en  faisant  varier  lentement  le  foyer  de  l'objectif,  on  remarque 
souvent  que  la  limite  des  cellules  change  de  place  ;  de  plus, 
lorsqu'on  examine  avec  soin  des  cellules  isolées,  on  constate 
sur  beaucoup  d'entre  elles  un  amincissement  assez  brusque 
au  voisinage  de  leurs  bords.  Ces  deux  faits  prouvent  que  ces 
cellules  no  sont  pas  seulement  juxtaposées,  mais  qu'elles  se 
superposent  un  peu  par  leurs  bords. 

{■)  D'autres  cellules  sont  cylindro-coniques,  pleines,  sans 
cils  vibratiles  (//f/.  3,  c);  quelques-unes  d'entre  elles,  plus 
coui'les,  et  ne  présentant  pas  de  queue  ramiliée,  se  rappro- 
chent entièrement,  comme  forme,  des  cellules  polyédriques 
précédemment  décrites,  elles  -établisseni  ainsi  un  passage 
morphologique  entre  les  deux  types, 

d)  On  rencontre  aussi  des  cellules  cylindriques  avec  i)la- 
teau  et  cils  vibratiles  (fig.  3,  e.  f.  g.)  ;  elles  ressemblent  com- 
plètement à  celles  qui  existent  à  l'état  normal  dans  les  voies 
respiratoires  (pt.  IV  fig.  5).  Un  assez  grand  nombre  d'entre 
elles  présentent  une  ou  deux  vacuoles  protoplasmiques  ana- 
logues a  celles  que  nous  avons  signalées  dans  quelques  cel- 
lules plates  {fig.  3,  h.  i.).  Lorsque  ces  vacuoles  sont  très- 
développées,  elles  peuvent  refouler  le  noyau  de  la  cellule  et 
le  déformer. 

e)  Enfin,  on  trouve  des  cellules  caliciformes  de  forme  très- 
variée  (//jr.  3, /i:.  7.  m.);  beaucoup  d'entre  elles  sont  tout  à 
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fait  semblables  d'aspect  à  celles  qui  existent  sur  la  muqueuse 
digestive  normale  ;  la  ressemblanceestsurtoutfrappante quand 
elles  se  Irouvent  sur  des  villosités  de  la  paroi  (pi.  IV,  âg.  i). 
Ce  dernier  type  de  cellules  est  le  plus  abondamment  répandu 
à  la  surface  des  kystes. 

11  est  à  remarquer  que  dans  une  mtaie  cavité  kystique,  on 
peut  rencontrer  ces  diverses  variétés  d'^ithélium. 

Les  coupes  permettent  de  voir  en  place  les  différenles 
espèces  de  cellules  épilhéliales  que  je  viens  de  signaler  et 
de  constater  les  rapports  qui  existent  entre  elles.  Régie  gé- 
nérale, ces  cellules  ne  sont  pas  mêlées  les  unes  aux  autres, 
elles  sont;  au  contraire,  réunies  par  groupes  de  cellules  de 
même  espèce  :  ici,  par  exemple,  existent  uniquement  des 
cellules  calicifrjrmes,  plus  loin  des  cellules  à  cils  vibratiles 
seulement  ;  ce  n'est  que  tout  à  fait  à  la  limite  de  ces  groupes 
qu'on  observe  soit  un  mélange  de  cellules  appartenant  à  des 
types  voisins,  soit  des  formes  intermédiaires  aux  deux  types. 

Je  n'ai  pas  été  à  même  de  faire  sur  cette  pièce  des  impré- 
gnations d'argent  et  de  rechercher  s'il  existe  là  une  couche 
endothéliale  sous-épithéliale  analogue  à  celle  décrite  par 
M.  Debove*.  Le  fait  est  très-probable,  en  raison  des  res- 
semblances frappantes  de  structure  que  présentent  ces  cavi- 
tés kystiques  avec  celles  de  certains  kystes  ovariques  sur  les- 
quels j'ai  observé  souvent  une  couche  endothéliale  ^  plus  ou 
moins  complète. 

3°  Oonlenu.  —  Le  contenu  a  été  étudié  à  l'élat  frais  et  même 
sur  les  coupes.  Sous  l'influonce  de  l'alcool,  en  effet,  le  con- 
tenu se  coagule  en  se  rétractant  ;  il  reste  coagulé  par  l'acide 
picrique  et  peut  être  coupé  en  tranches  minces  en  même 
temps  que  les  parais  ;  puis,  lorsque  les  coupes  sont  placées 
dans  l'eau,  le  contenu  redevient  transparent  et  se  gonlle  ;  il 
se  laisse  alors  pénétrer  par  les  réactifs  colorants  et  peut  être 
étudié  au  microscope. 

.  On  y  distingue,  au  milieu  d'une  substanoa  homogène,  des 
cellules  et  des  granulations. 

Les  oellules  sont  de  dilTérentes  espèces  eUrappdUent  celles 

■  Comptes  rendus  de  FAcadêmie  des  sciences,  dùcembro  1B"2,  el  Arcliives 
de  pityetologie,  Janrier  1X74^  p.  19. 

■  Soeiilé  analuuûqut,  avril  1674,  p-  349. 
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NOTE  SUR  UN   CAS   DE    HALADIB  KT«TI4tJE  OU  T 

qae  neas  avons  décrites  à'  la  surface  des  parois  ;  n«  certain' 
nombre  d'entre  elles  sont  tout  à  fttit  sphériques.  Parmi  ce» 
cellulea,  qnelqnes-unes  sont  parfaitement  conservées,  mais 
la  plupart  sont  plus  ou  moins  dégénérées. 

Les  granulations  sont  presque  toutes  de  nature  graisseuee  : 
les  unes  sont  disséminées,  les  autres  sont  réunies  soit  par 
groupes  irrégnliers,  soit  sous  forme  de  stries.  Elles  ne  sont 
très-probablement  qtte  des  débris  des  cellules  dégénérées. 

La  substance  homogène  n'a  pas  été  analysée  chimiquement; 
dans  tes  manipulations  histologiques,  elle  se  comporte  comme 
celle  qu'on  trouve  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  et  il  est  probable 
qu'elle  a  une  composition  analogue. 

En  aucun  point  je  n'ai  rien  pu  trouver  qui  ressemblât  à  des 
spermatozoïdes. 

4'  Coque  testiculaire.  —  Pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  altérations  du  tissu  testiculaire  et  de  ses  rapports  avec  la 
masse  kystique,  des  coupes  ont  été  pratiquées  perpendiculai- 
rement à  la  surface  de  la  tumeur,  depuis  l'albuginéejusq.i'au 
tissu  morbide. 

Si  on  étudie  la  partie  delà  substance  testiculaire  qui  eslimmé- 
diatement  sous  jacente  à  l'albuginée  [tig.  6),  on  voit  que  déjà 
celte  substance  présente  des  altérations  très-notables.  Au  lieu 
d'avoir  un  contour  circulaire,  au  lieu  d'être  conligus  les  uns 
aux  autres  et  séparés  seulement  par  un  tissu  conjonctif  peu 
abondant  et  disposé  sous  forme  de  lamelles  séreuses,  dispo- 
sition qui  pennet  de  les  étirer,  les  tubes  séminifères  sont 
aplatis,  éloignés  les  uns  des  autres  et  séparés  par  un  tissu 
copjonctif  fascicule  et  dense  qui  leur  adhère  et  empêche  leur 
élirement.  Dans  le  tissu  conjonctif,  on  trouve  de  grandes  fen- 
tes étoilées,  tapissées  d'endolhélium  ;  ce  sont  des  espaces 
lymphatiques,  seul  reste,  probablement,  de  ces  espaces  séreux 
(pri,  à  l'état  normal,  séparent  les  lamelles  conjonctives  en 
engainant  les  tubes  séminiféres.  Par  places,  ce  tissu  conjonc- 
liT  est  infiltré  d'éléments  jeunes,  et  parait  être  en  voie  d'ac- 
croissement. 

Quand  on  se  rapproche  dii  tissumorijide,  ces  altérations  s'ac- 
centuent d'une  façon  très-notable  {%.  7).  Le  lissuconjonctif  de- 
vient plus  abondant,  il  revêt  de  plus  en  plus  la  forme  fibreuse, 
les  lacunes  lymphatiques  ont  complètement  disparu.  Ouant 
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aux  tubes  séminifères,  ils  s'aplatissent  de  plus  en  plus,  leui- 
lumière  disparait,  leurs  éléments  épithéliaux  s'atrophient  et 
dégénèrent;  leur  paroi  propre,  au  contraire,  devient  beaucoup 
plus  épaisse  (p/.  W,fi(j.  9). 

Plus  loin  encore,  l'épithélium  a  complètement  disparu  ;  à  la 
place  du  conduit  séminifére  il  ne  reste  plus  qu'une  fente 
bordée  par  la  membrane  propre.  Enfin,  au  voisinage  du  tissu 
morbide,  la  fente  n'est  plus  distincte,  la  membrane  propre 
perd  peu  à  peu  ses  caracléres,  et  finit  par  se  confondre  avec 
le  tissu  fibreux  ;  bientôt  apparaissent  quelques  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses  :  nous  sommes  arrivés  au  tissu  fibro- 
musculaire  de  la  masse  kystique. 

En  aucun  point,  et  malgré  des  recherches  attentives,  je 
n'ai  pu  trouver  de  conduits  séminifères  dilatés  en  train  de  se 
transformer  en  cavités  kystiques. 

Origine  et  développement. 

Comment,  d'après  ces  faits,  se  rendre  compte  de  l'origine 
et  du  développement  de  cette  tumeur?  Et  d'abord,  quelle  est 
la  partie  de  l'organe  malade  qui  en  a  été  le  point  de  départ  ? 
Ue  n'est  évidemment  ni  l'épididyme,  ni  l'albuginée,  ni  le 
corps  d'Highmore,  puisque  la  substance  testiculaire  enveloppe 
complètement  la  masse  kystique  et  qu'en  aucun  point  cette 
masse  kystique  ne  se  trouve  en  continuité  de  tissu  avec  les 
jMirties  que  je  viens  de  citer. 

Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  la  tu- 
meur, après  s'être  développée  dans  ces  parties,  en  eût  été 
ensuite  détachée  complètement,  hypothèse  bien  invraisem- 
blable. Et  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  ici  une  certaine  ressem- 
blance entre  l'épilhélium  des  cavités  kystiques  et  celui  des 
conduits  de  l'épididyme  ou  du  corps  d'Highmore  ;  en  aucun 
point  de  ces  régions  on  ne  trouve  une  aussi  grande  variété 
d'épithéliura.On  nepeutpasd'avantages'appuyer  sur  la  pré- 
sence des  fibres  musculaires  lisses  qui  à  l'état  normal  n'exis- 
teraient pas  dans  le  testicule,  mais  seulement  dans  le  rete- 
lestis,  parce  qu'on  peut  très-bien  admettre  qu'elles  sont  le 
résultat  d'une  néoformation. 

Nous  sommes  donc  forcés  d'admettre  que  c'est  dans  le  tissu 
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teEticulaire  mÔme  que  nailt  le  tissu  morttide.  Reste  à  déter- 
miner de  quelle  partie  de  ce  tissu  il  provient. 

A.  Cooper  pensait  que  les  tubes  sémînifères,  en  se  dilatant 
en  certains  endroits,  s'étranglant  et  s'oblitérant  en  d'autres, 
donnaient  naissance  aux  kystes.  Ici,  cette  origine  a  contre  elle 
ce  fait  que  les  tubes  séminifcres  sont  d'autant  plus  atrophiés 
qu'ils  sont  plus  voisins  du  tissu  morbide  et  que  nulle  part  on 
n'en  voit  de  dilatés.  On  pourrait  dire,  il  est  vrai,  que  le  pro- 
cessus n'a  atteint  que  quelques  tubes  séminifères,  et  que  le 
tissu  morbide,  né  à  leurs  dépens,  a  ensuite  refoulé  et  atrophié 
les  autres  tubes  séminifères.  Soit,  mais  alors  il  reste  à  expli- 
quer comment  il  se  fait  que  dans  les  kystes,  même  les  plus 
petits,  dans  ceux  qui  ne  sont  guère  plus  volumineux  que  des 
lubes  séminifères,  il  existe  unépithélium  totalement  différent 
de  celui  qui  se  trouve  dans  les  tubes  à  l'état  normal  ;  et  com- 
ment il  se  fait  qu'on  ne  trouve  pas  traces  de  spermatozoïdes 
et  de  cellules  mères  dans  leur  contenu.  Cette  théorie  ne  me 
semble  donc  pas  applicable  dans  ce  cas  tout  au  moins. 

On  peut  encore  supposer  que  la  tumeur  s'est  développée  au 
sein  du  tissu  conjonctif  interbulaire  du  testicule.  Je  n'en  ai  pas 
trouvé  la  preuve  directe  sur  mes  préparations  ;  toutefois,  celle 
hypothèse  me  paraît  bien  plus  vraisemblable  que  la  précé- 
dente, parce  qu'elle  ne  choque  aucun  des  faits  anatoraiques 
observés,  parce  qu'elle  rapproche  cette  maladie  kystique  de 
certains  kystes  de  l'ovaire  qui,  au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture, lui  sont  complètement  semblables  et  chez  lesquels  j'ai 
pu  observer  les  premières  phases  du  développement  ;  amas 
épitbélial  apparaissant  dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif^ 
amas  plein  d'abord,  se  creusant  ensuite  d'une  cavité  cen- 
trale '.  D'où  proviennent  ces  premières  cellules  épilhéliales? 
Sonl-elles  le  résultat  d'une  formation  spontanée  dans  un  btas- 
lème,  ou  une  transformation  des  cellules  normales  du  tissu  : 
cellules  endothéliftles,  cellules  lymphatiques ,  ou  encore  un 
développement  de  cellules  anormales  au  tissu?  etc.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  serait  oiseux  d'essayer 
de  répondre  à  de  telles  questions.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire, 
c'est  que  cette  tumeur  naît  dans  le  testicule  même,  três-pro- 


>  SociOié  do  Biologie,  séance  du  4  mai  187^. 
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bableineni  dam  le  tianLconjouedC  tWcei  oiigaoe,  mais  ou  ne 
saurait  dire  par  quel  méeaniatoe. 

L'odgioe du amteira de» kystes  a'âiqilique  plus  facilement; 
ell»  parait  être  oonsécutive  à  la  formatioii  des  paroi»  kysti- 
ques. Les  parties  liquides  résultent  certainemeot  d'exsuda- 
tions vasculaiTes:et  surtout  de  sécréticEOs  cellulaires;  l'existence 
des  cellules  calicifomiesea  est  une  preuve.  Les  élémenls  cel- 
lulaires sont,,  pour  la  plupart,  des  éléments  détachés  des  pa- 
roi3,.et  les  granulatious  proviennent  sans  doute  de  la  dégé- 
néraiion  de  ces  éléments. 

Ûod  que  soit  le  mode  d'origine  de  la  masse  kystique, 
comment  comprendre  son  accroissemsait?  Trois  procédés  peu- 
vent être  supposés  :  1*  l'agrandissemânt  des  premières  cavités 
kystiques  ;  2°  l'apparition  de  nouveaux  kystes  ;  3*  l'hypertro- 
phie du  stroma  ûbronnusculaire.  II  est  fort  probable  que  ces 
trois  procédés  concourent  tous  ici  à  L'ai^;mentation  du  volume 
de  la  tumeur  ;  mais  en  raison  du  peu  d'imporlaiice  du  tissu 
fibreux  et  du  petit  volume  des  cavités  kystiques,  je  crois  que 
la  cause  principale  du  développement  de  la  tumeur  consiste 
dans  la  formation  de  nouveaux  kystes. 

Cette  formation  n'a  évidemment  pas  lieu  par  une  trans- 
l'ormation  des  tubes  séminiféres,  puisqu'il  n'existe  pas  de 
formes  intermédiaires  entre  les  tubes:  et  les  kystes.  Elle  ne 
parait  pas  résulter  davantage  d'une  multiplication  des  pre- 
miers kystes,  soit  par  eloisonnemenl  de  ceux-ci,  soit  par 
extension  de  leurs  cavités,  sous  tonne  de  bourgeonnements 
s'isolant  ensuite,  puisque  ^i  aucun  point  de  la  tumeur  on  ne 
surprend  aucune  disposition  analomique  qui  puisse  servir 
d'a|q>ui  à  cette  manière  de  voir  ;  tout,  au  contraire,  la 
minceur  des  pairois  qui  séporenl  certains  gros  kystes  voi- 
sins, fierait  plutôt  admettre  une  tendance  des  parois  à  l'atro- 
phie; ayant  pour  résultat  l'ouverture  des  kystes  les  uns  dans 
les  autres.  Nous:  sommes  doac  conduits  à  admettre  que  cette 
production  de  nouveaux  kystes  est  une  néoforma^on  com- 
plète, très-prebablem^t  analogue  à  celles  des  premiers. 

Dénomination  et  classification. 

Cliniquement,  cette  tumeur  est  un  cas  de  «  maladie  kysli- 
t|uc,  ■  nom  qui  me  parait  excellent  si  on  ne  l'applique  pas  à 


izec  .y  Google 


NOTB   SU»  UN  CAS  DE  MALAVia   KTSTIQUB  DU  TESTICULE.  f3f 

loutesles  tiuneure  kystiques  en  général.  Mais  je  n'ai  »  m'oc- 
cnper  ici  que  de  la  dénomination  hiatt^ogique,  laquelle  doit 
éire  toute  différente.  Du  moment,  en  effet,  que  deux  tumeurs 
qui  nous  paraissent  semblables  cliniquement,  peuvent  avoir 
une  slfuclure  différente,  et  qu'inversement  deux  néoplasmes, 
qui  nous  paraissent  semblables  comme  structure,  ont  des 
caractères  i^iniquee  différents;  du  moment,  en  un  mot,  que 
chaque  espèee  histologtque  de  tumeur  n'a  pas  encore  ses  ca- 
ractères cliniques  bien  définis,  il  est  indispensable  que  le  cli- 
nicien et  l'histologîste  emploient  une  terminologie  différente, 
s'ils  veulent  se  prêter  un  mutuel  appui  et  éviter  de  désigner 
par  le  roémeitom  deux  choses  dissemblables  ;  d'où  ces  con- 
fusions qui  stérilisent  si  souvent  les  discussions. 

Ne  peut-il  pas  se  faire,  par  exemple,  que  toutes  les  tumeurs 
reunies  en  clinique  sous  le  nom  de  maladie  kystique  n'aient 
pas  toutes  une  môme  structure,  et  qu'un  jour  on  vienne  à 
découvrir  des  différences  cliniques  correspondant  à  ces  diffé- 
rences hislologiques ?  N'est-ce  pas  l'histoire  du  vieux  mol 
clinique  de  «ancer,  auquel  on  a  voulu  donner  à  tort  une  ca- 
ractéristique anatomique  constante? 

Passons  en  revue  les  noms  employés  jusqu'ici  pour  des  cas 
analogues  ou  semblables,  et  voyons  s'ils  peuvent  être  appli- 
qués a  celui-ci: 

Saroocdle  kystique.  —  Le  mot  sarcocéle  signifie  seulement 
tumeur  charnue,  et  n'a  pas  de  sens  histologique  propre;  il 
ne  peut  donc  être  employé. 

Sarcome  kistique*.  —  Ce  terme  a  bien  un  sens  histolo- 
gique, mais  it  ne  serait  pas  exact,  puisque  le  stroma  de  la 
tumeur  est  constitué,  non  par  du  tissu  sarcomateux,  mais 
par  un  mélange  de  tissu  fibreux  et  musculaire.  Fibrome  ou 
myome  kystique,  ne  serait  pas  encore  une  expression  heu- 
reuse; car  ce  n'est  pas  le  tissu  fibreux  et  musculaire,  mais 
bisn  l'existence  des  kystes  qui  donne  à  celte  néo-formation 
ses  caractères  typiques. 

KjBlome.  —  Le  fait  qu'il  s'agit  d'un  kyste  est  évidemment 
mis  en  relief,  mais  il  n'est  exprimé  que  macroscopîquement, 

'  Ceat  le  titre  qni  »  *li  donné  à  nolro  cas  dans  les  BulMios  de  Is  So- 
•:iété  aatloatique. 
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sans  aucune  indication  sur  la  nature  du  tissu  qui  compose  ce 
kyste,  alors  même  qu'on  ajouterait  avec  Waldeyer  l'épithèle 
de  myxoïde. 

Hclévadénome  kystique.  —  Je  n'ai  trouvé  ce  mot  employé 
qu'une  fois,  c'était  par  Legros'.  Il  est  de  beaucoup  préférable 
aux  précédents  ;  on  peut  en  effet  regarder  les  kystes  de  notre 
pièce  comme  des  glandes  anormales  dont  le  conduit  excréteur 
aurait  été  obturé,  et  qui  cependant  auraient  continué  à  sé- 
créter; d'où,  la  forme  kystique.  Je  ne  croîs  pas  cependant 
que  cette  dénomination  doive  être  appliquée  ici,  parce  qu'elle 
repose  sur  une  comparaison  qui  serait  inexacte  dans  ce  cas 
tout  au  moins  ;  nos  surfaces  kystiques  ne  ressemblent  pas  à 
des  surfaces  glandulaires,  mais  bien  plutôt  à  des  surfaces 
muqueuses. 

Je  ferai  le  même  reproche  au  mot  kysto-adénoine. 

Comme  on  le  voit,  aucun  des  mots  employés  jusqu'ici  ne 
répond  exactement  aux  détails  histologiques  qui  caractérisent 
notre  tumeur. 

11  m'a  semblé  qu'on  pouvait  faire  mieux  en  suivant  les 
principes  de  la  nomenclature  histologïque,  en  prenant  pour 
base,  non  plus  une  ressemblance  avec  un  organe  ou  un  tissu 
nonnal,  ressemblance  presque  toujours  très-inexacte,  mais  en 
cherchant  quel  est  l'élément  anatomique  qui  donne  à  la  néo- 
formation son  type  morphologique  et  en  prenant  le  nom  de  cet 
élément  anatomique  pour  composer  le  nom  de  famille  de  la 
néo-formation.  Or,  ici,  c'est  bien  l'existence  du  revétemeni 
épithélial  qui  est  le  fait  anatomique  fondamental  ;  il  faut  donc 
ranger  cette  ixneur  dans  la  famille  des  épithéliomes  ',  famille 
nombreuse  que  Cornil  et  Ranvier  ont  divisé  on  genres,  eu 
se  basant  sur  la  nature  des  cellules  épithéliales. 

Si  nous  essayons  d'appliquer  ici  ce  principe,  nous  sommes 
arrêtes  tout  d'abord  par  ce  fait,  que  le  revêtement  épithélial 
est  composé  de  cellules  d'espèces  différentes;  de  là  le  double 
danger  ou  d'être  trop  long,  ou  d'être  incomplet;  cependant  il 
est  un  caractère  commun  à  toutes  ces  cellules  épithéliales. 


)  Bull.  Soe.  anatomique,  ISCO,  p.  3S1. 

1  C'est  du  reste  ce  que  fait  Waldeyer,  qui  range  les  kystâines  dans 
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c'est,  comme  je  l'ai  dit,  d'être  disposées  en  véritables  couches 
de  revêlement,  ce  qui  fait  ressembler  les  parois  kystiques  à 
certaines  muqueuses  normales.  On  peut  exprimer  ce  caractère 
par  le  qualificatif  de  myxoide,  mot  déjà  employé  dans  ce  sens. 

Je  propose  donc  d'appeler  ces  tumeurs  des  épUhéîiomes 
myxoïdes;  expression  qu'un  raisonnement  analogue  m'a  con- 
duit à  appliquer  à  certains  kystes  de  l'ovaire'  dent  la  slructure 
est  complètement  semblable  à  celle  de  cette  maladie  kystique; 
par  opposition,  on  peut  appeler  épithéliomes  dermoides  les 
kystes  dont  le  revêtement  épithélitd  se  rapproche  de  celui  de 
la  peau  (kystes  dermoides  des  auteurs). 

On  m'objectera  peut-être  que  le  mot  épithéliome  est  souvent 
employé  par  les  cliniciens  comme  synonyme  de  cancroide;  je 
répondrai  à  cela  que  cette  synonymie  e&tjustement  un  exemple 
de  la  confusion  de  langage  que  je  signalais  plus  haut  ;  le  mot 
épithéliome  appartient  à  la  nomenclature  histologique,  celui 
de  cancroide  au  répertoire  clinique,  et  ces  deux  mots  ont 
chacun  leur  sens  différent  ;  il  est  vrai  que  beaucoup  d'èpithé- 
lîomes  se  présentent  cliniqueraeni  sous  la  forme  de  cai> 
croîdes,  mais  il  est  bien  certain  que  tous  les  épithéliomes  ne 
sont  pas  des  cancroïdes.  Je  crois  donc  être  en  droit  d'appli- 
quer à  la  forme  de  maladie  kystique  que  je  viens  d'étudier  la 
dénomination  d'épithéliome. 

Quant  à  l'épithéte  de  myxoïde,  et  quoiqu'elle  ait  été  déjà 
appliquée  à  ces  tumeurs  {myxoïd-cystom),  son  seul  inconvé- 
nient serait  de  prêter  à  la  confusion  avec  les  tumeurs  consti- 
tuées sur  le  type  du  tissu  rauqueux,  et  qu'on  désigne  depuis 
longtemps  sous  le  nom  de  myx^mes.  On  pourrait  peut-être 
éviter  cette  confusion  en  lui  substituant  le  terme  de  mucoïde 
qui,  malgré  son  bybriditê,  rappelle  mieux  à  l'esprit  l'idée 
d'une  muqueuse. 

Je  veux,  en  terminant,  signaler  les  rapports  qui  existent 
entre  cet  épithéliome  myxoïde  ou  mucoïde  du  testicule  et  les 
tumeurs  soit  de  même  nature,  soit  de  même  siège. 

J'ai  déjà  indiqué  la  ressemblance  vraiment  frappante  qui 
existe  entre  cette  tumeur  et  certains  kystes  de  l'ovaire  ''  ;  dans 


>  Bull,  Soe.  aoatoraique,  ]87'1.  p.  338  et  suiv. 

*  De  pareilles  rcsst^inblances onl  Olù  signalOos  depuis  loiiglemp^  par  Virctiow. 
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\e  tosUflule,  «ette  Sorme  de  tumeur  est  rare,  tandis  qu'elle  est 
beaucoup  plua  fréquente  dans  l'ovaire.  On  la  rencontra  encore 
«S868  souvent  sur  certaines  muqueu&ns,  conduit  auditif,  col 
utérin,  i<eçtuiB,  ete.;  elle  revêt  ^<^  Ift  forgie  anatentique  4e 
polype  (polypes  glandulaires  et  kystiques,  «dénomes  des  au- 
teurs). Il  amve  que  les  cellules  épithéUals9  peuvent  appar^ 
tenir  toutes  à  une  même  espèce,  être  par  wemple  toute«  d  oilf 
vibratiles  ou  toutes  oaliciforines,  et  au  lieu  du  mot  ^ihélioine 
myxoïde,  on  peut  préciser  davantage  et  dire  :  épitbéUome  à 
eellules  calidfonoea,  ou  épithélionw  A  eellulea  vitw^U^; 
mais  ce  sont  toujours  des  épithélioiDes  myxoldea.  Ce  type 
histologique  forme  donc  un  groupe  do  tumeurs  naturel  et  9s- 
sez  important  pour  mériter  une  descriptioQ  spàoialo. 

@i  maintenant  nous  passons  aa  revue  les  cas  peu  nombreux, 
de  maladie  kystique  eonnus  dans  la  j^eoce,  noua  en  trouvons 
quelquesruns  prosentant  uq«  struQture  identique  :  oe  sont 
également  dm  épitbélioraes  myxoides.  Mais  d'autres  en  sont 
assea  différents  :  les  uns  présentent  en  plus  des  parties  etur- 
tilagineuses,  d'autres  des  parties  sarcomateuses,  d'autres 
enfln  du  tissu  partilagioeux  et  du  tissu  sarcomateux.  L,es  pre- 
miers seioblent  bénins  ot  se  rapportent  exactement  au  type 
clinique  de  maladie  kystique;  mais  les  deux  dernières  fonnos 
s'en  écartent  sensiblement,  elles  ont  oitcore  l'apparence  wXé-r, 
rieure  de  la  maladie  kystique,  mais  déjà  eUes  sofxt  st^ettes 
aux  récidives  et  aux  généralisations.  Elles  paraissent  con' 
stituer  un  groupe  de  tumeurs  kystiques  qui,  (^)ré«étra  reatéos 
longtemps  bénignes,  finissent  par  prendre  tous  les  caractères 
de  la  malignité.  Ces  formes  bâtardes  de  maladie  kystique  sem- 
blent montrer  que  les  épitbéliomes  mynoïdes  pqrs  peuvent, 
à  la  bçon  de  certaiines  formations  épithéUalea  normales,  de- 
venir soit  enchondromateux,  soit  sarcomateux  ;  eUe^  élaJUis- 
seut  ainsi  un  lies  de  passage  avec  les  tun^ut^  tesliçulaires 
{ranchemeat  endioiuG'Offlateusea  et  franohemeOit  sarcoma- 
teuses. 


I  La  lutneur  déartk  pu  mon  coUigue  at  ami,  i.  BeMut,  dus  iga  Aroàiy^ 

ilelphyaiologie,  187S,  me  parait  rentrer  dans  celle  calégoric. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  L.4  PLANCHE  IV. 

Fig.  I  el  II.  Lamelles  épitfaâlîalen  provenant  de  la  paroi  des  kyslas,  et  conail- 
tuAcs  l'une  par  de  grandes  cellules  plaies  {fig.  I),  l'autre  par  des  cel' 
Iules  polyédriques  (fij.  2).  1   Grossissement  -—I 

T\%.  III.  —  Cflltulea  ieolèva  4n  revItcmsiU  ëjpJtWUal  des  cavllés  kystiques. 

(o,«,.ïî) 

a.  Cellule  plate, 

b.  Cellule  plate  dont  le  protoplasma  reuferme  des  vacuoles. 
e,  d.  Cellules  d'épithâlium  cylindrique. 

*,  /.  g.  Cellules  cylindriques  à  cils  vibraliles. 

k,  i.  CeUulM  vibralilee  dont  le  protoplasiua  renferme  de;  vacuoles. 

k,  I.  .Cellules  calicifonoes  rues  de  proOl.  * 

m.  Cellules  caliciformes  vues  ée  hee. 
Tig.  IV.  —  Coupe  4e  la  paroi  d'un  kyste  montrant  un  revCtement  continu  de 

cellules  cBliciCoriMli  (Cross.  t-] 
fit-  V.  —  Coupe  de  U  paroi  d'un  liyate  monlranl  un  revêtement   continu   de 

coUnleii  à  c'.tsvibraliles.  (Gross.  — l 
Fig.  VI,  —  Coupe   de   la    coque   teatlouleiM    a*  vtMaage    de    l'albuginéo. 

(Crass.  ï) 

a.  Albuginée. 

4.  Tubes  sémioinrea. 
Hg.  vii.  —  Coup»  de  ta  a<Ht«e  twlitukire  a«  voisinage  du  tissu  morbide. 

{»""  t) 

a,  a.  Tubes  sémlnî(%res  alropbiés, 
h.  Tissu  Bbreux  lutertu balai re. 

e.  Faisceaux  musolalrea  coupés  ea  long. 
d.  Faisceaux  muscDlairee  coupés  ea  travers. 

a.  Pavai  kysli^BO  rovâtue  de  son  ipbUdiiasi. 

(Cea  ûowi  SguiMswst  prises  swrla  mioaa prttonkt^* «*  *°  f'i»  BHtte, 
«n  a«(>pa»v>  que  b  jfoH^wx  droite  de  la  Sgura   7  (tût  iounMiate* 
meol  stvte  ^  la  pprliitfi  fauche  de  ta  flgure6,| 
Fig.  VUl,  —  CoH^a  da    ohuux  S(SntalIfc>W    Vi  ««woa^   da  ralbugiiràe. 

f.  Hssu  coDjonctit  de  nouvelle  fonnailoo. 

b.  Merabraoe  propre^ 

c.  ËpilhdQum. 

F%.  IX.  —  Coope  de  canaux  séminttères  au  voisins^  du  iis;u  morbide. 
^Gmu.  ~!^  lUmt*  lettaas  fMa  Ûg,  8. 
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RECUEIL  DE  FAITS. 


NOTE    SUR    UNE   LESION    PATHOLOGIQUE    DU   CENTRE 
OVALE   CHEZ   UN   CHIEN, 

Par  M.   C.  CABVILLE,  préparateur  du  cours  de  pathologie  expfrinicnlale, 
el  H.  Dl'BET,  inlerne  des  liùpitaux. 


L'observation  suivtinte  nous  a  paru  offrii'  par  elte-môme  un  intéi'ôt 
assez  grand  pour  en  faire  l'objet  d'uae  note  spéciale,  et  pour  la  dis- 
traire du  travail  que  nous  préparons  sur  te  rôle  phyiiiologique  des 
circonvolutions  ce  ré  brûles. 

Nous  opérions  sur  une  petite  cbienne  bouledogue,  à  poil  ras  et  de 
couleur  blanc  grisillrc,  qui  n'avait  présenté  pendant  sa  vie  aucun 
trouble  dans  la  marche,  ni  aucun  phénomène  particulier  dans  les  mou- 
vements des  membres,  de  la  face  et  du  tronc. 

A-prèB  avoir  mis  ft  nu,  par  l'ablation  d'une  partie  du  cr^ne  et  de  la 
dure-mère,  la  région  de  l'hémisphère  droit  qui  correspond  au  gyrus 
sigmoïde  et  à  la  pai'tie  de  la  première  circonvolution  froutale  qui  fait 
suite  à  ce  gyrus,  nous  cherchions  à  t'aide  des  électrodes  (bobine  à 
K  cent.)  le  point  indiqué  par  Ferrier,  comme  centre  des  mouvements 
volontaires  pour  les  membres  du  cdtè  opposé.  11  nous  fui  impossihle 
de  déterminer  aucun  mouvement,  même  avec  le  courant  au  maximum. 
Surpris  de  ce  fait  insolite,  nous  découvrîmes  une  plus  graude  étendue 
de  l'hémisphère  ;  mais  ce  fut  en  vain,  c»r  les  électrodes,  même  avec 
le  courant  le  plus  puissant,  promenés  à  diCrérentes  reprises  sur  toute  la 
région  du  cerveau  qui  avait  été  découverte,  ne  déterminèrent  pas  de 
mouvements.  Les  deux  tiers  antérieurs  de  l'hémisphère  droit  avaient 
cependant  été  explorés,  et  les  causes  d'eireur  avaient  été  recherchées 
avec  le  plus  grand  soini. 

L'autopsie  nous  révola  la  cause  de  cette  anomalie   physiologique  : 

>  Expérience  faile  au  laboratoire  de  palliologle  c\  pu  ri  mentale  de  M.  Vulpian. 
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elle  nous  montra,  en  efTet.  que  l'impossibilité  de  déterminer  des  mouve- 
ments du  calé  opposé  avec  le  courant  galvanique,  n'était  pas  due  à  uni' 
eri-eur  d'expérimenlation,  mais  A  la  présence  d'une  lésion  palhotogique 
considérable  et  de  date  aucienne,  occupant  une  grande  pai'tio  de  l'hé- 
misphèvo  exploré. 

Sur  le  cerveau  de  cet  animal,  on  voit,  ù  l'union  des  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  le  tiers  postérieur  des  deux  premières  circonvolutions 
frontales  externes,  une  plaque  membraneuse,  comme  parcheminée,  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  environ.  (Voy.  pi,    III, 

%.  i-(i).)    ■ 

Une  coupe  transversale  du  cerveau  ',  faite  on  avant  des  pédoncule^ 
cérébraux,  nous  montra  que  le  centre  ovale  do  l'hémisphcre  droit  clail 
creusé  d'une  vastecavité  dans  presque  toute  son  étendue.  (Voy,  [il.  IIl. 
Sg.  i-(l).) 

C'est  un  ancien  foyer  d'hcmorrhagie  ou  de  ramollissement,  tapiss<'- 
par  une  néo-membrane  très-fine  et  très-adhérente  au  tissu  nerveux. 
I,a  substance  blanche,  située  au-dessous  des  première,  deuxième  el 
troisième  circonvolutions  frontales,  n'exislo  plus  ;  il  en  résulte  que 
celles-iîi  ont  perdu  complètement  Icui's  communications  avec  les  parties 
situées  ou-dcssous.  La  cavité  kystique,  assez  petite  en  avant,  à  la 
peinte  frontale  de  l'hémisphère,  va  en  s'élargissant  jusqu'à  la  région 
occipitale  qui  n'est  plus  représentée  que  par  une  coque  formée  de  sub- 
stance grise.  Le  noyau  caudé  du  corps  strié  est  intact  dans  toute  son 
élenrluo  :  ta  pointe  de  sa  queue  seule  est  un  peu  lésée.  (Voy.  /J.  III, 
lia-  -i-C^).) 

Sur  une  coupe  transversale,  faite  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs 
optiques,  on  reconnaît  que  la  lésion  du  centre  ovale  s'arrête  jiisie  au 
niveau  de  la  surface  ventrîculaii-e  de  ce  noyau  [llg.  3-{l),  pi.  111],  et 
que,  par  conséqueni,  la  capsule  îiiUTne  {31,  ou  pied  de  l'expansion  pr- 
donculairc,  n'csl  pas  atteinte.  Le  noyau  caudé  udoiic  pu  conserver  ses 
commun! cotions  avec  les  pédoncules,  la  protubérance  et  le  bulbe, 
tandis  que  les  circonvolutions  frontales  ont  perdu  leurs  relations  avec 
ce  noyau  et  avec  tout  ce  qui  est  au-dessous. 
^  Sur  une  autre  coupe  faite  ù  un  centimètre  en  arrière  du  chiasma,  on 
voit  que  la  partie  superDcielle  ou  ventriculeire  de  la  couche  optique  est 
ilétraite.iVoy.  pi.  III,  fig.  5-(5).)  Mais  ù  sa  partie  inférieure,  on  aperçoit 
uu  cordon  nerveux  assez  volumineux  (5  millimètres  de  diamètre  en- 
viron) qui  la  contourne  pour  gagner  le  pédoncule  cérébral,  en  passant 
au-dessous  d'elle,  d'avant  en  ari'ière  et  de  dehorsen  dedans. (Voy, /.7.  ///, 
Cuj.  4-(6).)Ce  cordon  représenle  les  fibres  qui, du  noyau  caudé,  vont 
dans  le  pédoncule.    Sur  an  cerveau   normal,  une  coupe   très-oblique, 

<  La  lésion  palholoeique  est  sitiiéo  ici  à  gauche  de  l'observateur,  parce  que, 
apriis  la  section  Iransveraalo  de  l'hémisphi-Tp,  on  a  dessiné  la  moitié  posté- 
rieure de  la  coupo,  tandis  que  dans  les  Dgures  2  el  4,  c'est  h  droite  qu'elle 
cal  représentée  ;  c'est,  en  effet,  la  moilJù  antérieure  de  la  coupe  du  cerveau. 
lui  est  destinée  dans  les  llpure»  I  et  h. 
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suivant  an  plan  ascendant  diri^  dea  pyrsoiidee  vers  la  tète  du  no;ao 
candé  et  la  pointa  dea  cireonvolulions  frontales,  montre  un  long  fai»- 
ceaa  de  substance  blanche,  qui,  parti  des  pyramides,  sembla  monter 
dans  la  prolnbérance  et  tes  pédoncules,  passer  d'abord  aa-dessous  de 
la  concile  optique,  puis  en  dehors  du  noyau  caudc  [où  il  premi  le  non» 
de  capsule  interne),  et  venir  s'épanouir  en  rayonnant  sous  les  cir- 
convolntions  frontales.  Au  niveau  dn  noyau  caudé,  ce  faisceau  (capsule 
interne)  est  formé  de  deux  ordres  de  fibres  :  lea  unes  viennent  du 
noy an  caudé,  les  autres  des  circonvolutions  frontales.  De  ces  der- 
nières le  plus  grand  nonnbre  passent  en  dehors  du  noyaii  caudé,  sans 
avoir  aucun  rapport  avec  lui,  et  gagnent  directement  les  pédoncules. 

llest  évident  que,  dans  le  cas  pathologique  que  nous  rapportons, 
toutes  les  libres  venant  des  circonvolutions  frontales  (qu'elles  se  ren- 
dent au  noyau  caudé  ou  qu'elles  passent  librement  en  dehors  de  lui) 
out  été  coupées.  Mais,  il  n'en  est  pas  ainsi  di»s  fibres  propres  du 
noyau  caudc.  Sur  la  Hgure  3-(3)  elles  existent,  confondues  avec  les 
autres  dans  la  capsule  interne  qui  est  restée  intacte  ;  sur  In  Hgure  t, 
elles  sont  représentées  par  le  oordon  nerveux  (6)  qui  passe  sous  la 
couche  optique  pour  se  rendre  dans  le  pédoncule. 

La  figure  5  représente  rélendae  considérable  que  prend  la  caviti- 
kystique  dans  les  lohes  postérieurB.  Ajoutons  que  te  voûte  à  Iroia  pi- 
liers et  ta  commissure  du  corps  calleux  sont  délruites  de  ce  côté.  Ou 
observe  enfin  en  (9),  (10),  (il),  fiij.  6,  une  asymétrie  du  pédoncule  et 
de  lo  protubérance,  et  uneatrophie  considérable  de  la  pyramide.  M,  le 
professeur  Vulpian  nous  a  dit  n'avoir  jamais  pu  reproduire  expéri- 
mentalement une  atrophie  descendante  de  la  pyramide  aussi  consi>lc- 
rable  chez  les  animaux. 

Nous  croyons  utile,  dès  maintenant,  de  montrer  quelles  inductions 
physiologiques  on  peut  tirer  de  l'examen  anatomique  d'une  li!sion  si 
étendue  et  si  rarement  ohservée  chez  les  animauv.  Nous  nous  propo- 
sons d'ailleurs  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet  et  d'établir  plus 
solidement  les  faits  qui,  dans  cette  simple  esquisse,  pourraient  paraître 
discutables. 

Une  altération  aussi  considérable  de  l'hémlsphore  n'avait  produit  ni 
hémiplégie  durable,  ni  troubles  dans  In  marche.  La  cause  en  est  due 
vraisemblablement  à  ce  que  le  noyau  caudé  a  conservé  ses  communi- 
cations avec  le  bulbe  et  la  moelle  :  ses  (îires  propres,  comme  le  démon- 
tre l'examen  anatomique,  ont  été  épargnées.  Si  1«  lésion  se  îùt  étendue 
un  peu  plus  bas,  de  manière  à  sectionner  les  deux  ordres  de  fibres  dont 
l'ensemble  parait  constituer  la  capsule  interne,  il  est  probable  que 
V/iémiplégie  eût  persisté,  tl'est  en  efret  au-dessous  du  noyau  caudc 
qu'il  fautcouper  l'expansion  pédonculaire  pour  déterminer  l'hémiplé- 
gie durable  ohes  les  onimaiix  :  nos  expériences  antérieures  démon- 
trent ce  fait  d'une  manin'a  assez  évidente.' 

News  ferons  romarquei'  aussi  que  ehea  ce  chien,  dont  le  centre  ovale 
était  creusé  d'une  vaste  cavité,  le  courant  électrique,  même  te  plu^ 
fort  ,  n'avait  déterminé    aucun  mouvement   dans    les  membres    du 
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LESION   PATHOLOGIQUE   DU   CENTRE   OVALE   CHEZ  UN  CIIIEN.  I:^.< 

cité  opposé.  La  difTasion  au  courant  ne  serait  donc  pas,  dans  les 
expériences  de  Perrier,  la  seule  cause  des  mouvements;  mais  il 
y  aurait  encore  la  mise  en  jeu  de  la  conductibilité  propre  de  la  nbri.- 
nerveuse,  ou  d'une  propriété  spéciale  de  cette  fibre  analo^e  à  In 
aévrilité  des  troncs  nerveux,  sous  l'influence  d'un  excitant  spécial, 
rëleclricilé. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IIl. 

L«s  mimes  lettres  et  les  mSmes  chirTree  désignent  les  mËmsn  choses  tinn-' 
k^dpires  I.  2.  3.  4.  5.6. 

I,  II,  ilL  Premiers,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  fronlalea  externes. 

A.  Côté  lésé  (droit). 

A'.  Cdté  sain  (gauche). 

s-s'.  Gyrus  sigmoidc. 

1.  Lésion  kystiq^ue  (hémorrhagic  ou  mmollisseiiienl). 

2-i'.  Coupe  du  corps  slrii!. 

S-S*.  Expansion  pédonculaire. 

4'.  Coupe  de  l'expansion  pâdonculeire  au  niveau  iIp  ta  couolie  (ipliqun. 

5-5'.  Couche  optique. 

6.  Cordon  nerveux  (qui  établit  la   communication   du   noyau  rnmti'  el  ilii 

pédoncule). 
T.  Corne  d'Ammou. 
S.  Reste  de  la  voûle  à  trois  piliers. 
S-iy,  Pédoncules. 
laiiy.  protubérance  annulaire. 
Il-ir.  Pyramido». 


Le  Oénol,    (i.  MASSON. 


u  B*e-d-AHi»rtt,  lt.(«.S-!i) 
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APPLICATION  DE  LA  MÉTHODE  GRAPHIQUE 

A     LA    DÉTERMINATION     DU     MÉCANISME     DE     LA     RBJECTION 
DANS    LA     RUMINATION 

par  H.  TOUSSAINT, 

Qieldw  Irtraux  an  a  to  mi  que?  et  physiologiques  àl'ÉcolBvélirinalre  de  Lyon. 


(.Travail  du  labaraloire  de  M.  le  prorr  Chai 


La  rumination  est  sans  contredit  un  des  plus  singuliers 
phénomènes  qu'il  soit  donné  d'observer  en  physiologie,  aussi 
û'est-il  point  étonnant  qu'il  ait  attiré  de  tous  temps  l'attention 
des  observateurs.  Tous  les  naturalistes  anciens  parlent  de  la 
rumination,  et  la  plupart,  sans  se  rendre  un  compte  bien  exact 
de  ce  phénomène,  cherchent  à  expliquer,  par  l'observation 
pure  ou  même  par  le  simple  raisonnement,  les  causes  et  le  mé- 
canisme d'un  acte  qui  leur  parait  à  tous  extrêmement  bizarre. 
Chacun  sait  que  dans  l'acte  de  la  rumination,  l'animal  ren- 
voie à  la  bouche,  pour  y  être  soumis  à  une  deuxième  mastica- 
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tion,  les  aliments  qu'il  avait  d'abord  divisés  très- grossière- 
ment au  moment  de  son  repas. 

C'est  cette  réjeclion  qui  est  le  phénomène  essentiel,  le  seul 
caractéristique  de  la  rumioation  pour  ainsi  dire,  car  ceux  qui 
le  précédent  ne  font  que  le  préparer;  la  deuxième  mastication 
et  la  deuxième  déglutition  qui  le  suivent  n'en  sont  que  des 
conséquences  nécessaires. 

Les  physiolc^istes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
l'ont  parfaitement  compris,  car  nous  les  voyons  tous  diriger 
leurs  investigations  sur  le  mécanisme  de  la  réjection. 

Malgré  un  grand  nombre  d'expériences  très-ingénieuses, 
faites  surtout  par  Daubenton,  Flourens  et  M.  Colin,  cet  acte 
était  encore  environné  d'une  très-grande  obscurité.  La  prin- 
cipale cause  de  l'insuccès  de  ces  physiologistes  réside  certai- 
nement dans  l'imperfection  des  moyens  expérimentaux  qu'ils 
ont  employés.  La  réjection  est  un  acte  extrêmement  rapide  et 
cependant  des  plus  complexes,  ainsi  que  nousle  verrons.  Or 
l'observation  simple  est  impuissante  pour  distinguer  la  nature 
des  phénomènes  qui  le  produisent,  leur  nombre  et  leur  ordre 
de  succession  ;  mais  la  physiologie  est  aujourd'hui  en  posses- 
sion d'un  moyen  d'investigation  extrêmement  fécond  et  qui 
permet  d'étudier  tous  lesaclés  mécaniques  deTéconomie.  dans 
leurs  manifestations  les  plus  délicates  :  nous  voulons  parler 
des  appareils  enregistreurs.  Nous  avons  donc  eu  recours  aux 
procédés  graphiques  pour  étudier  la  rumination,  et  ce  que 
n'pvaient  pu  élucider  les  recherches  très-longues  des  physi- 
ciens et  des  physiologistes  anciens,  nous  a  été  dévoilé  très- 
vite  et  de  la  fa^on  in  plus  nette  et  la  plus  complète  par  la  mé- 
thode graphique. 

Avant  d'aborder  l'examen  de  la  réjection,  nous  rappellerons 
les  principales  dispositions  de  l'appareil  de  la  rumination  et 
les  divers  actes  qu'elle  comporte,  dans  la  mesure  qui  est  né- 
cessaire pour  comprendre  parfaitement  nos  expériences. 

La  rumination  exige,  pour  s'accomplir,  la  présence  d'un 
estomac  complexe  divisé  en  quatre  compartiments  :  les  deux 
premiers,  désignés  sous  les  noms  de  rumen  et  de  réseau,  ser- 
vent de  réservoir  pour  les  aliments  solides  et  liquides;  le 
traisième,  ie  feuillet,  est  plutôt  un  appareil  complémentaire  de 
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la  mastication  ;  le  quatrième  ou  la  caillette,  est  l'c&lomftc  pro- 
prement dit,  le  seul  dans  lequel  s'exécutent  les  diverses 
transformations  qui  caractérisent  la  digestion  stomacale.  Nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  des  deux  derniers  compartiment^ 
gastriques  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  réjection,  mais  il 
ne  sera  pas  inutile,  croyons-nous,  de  dire  quelques  mots  de 
la  conformation  de  l'œsophage  et  de  celle  des  deux  premiers 
estomacs. 

L'œsophage  des  ruminants  présente  une  disposition  que 
l'on  ne  rencontre  chez  aucun  autre  herbivore  ;  il  se  rappro- 
che beaucoup  de  celui  des  carnassiers  par  ses  dimensions,  sa 
structure  et  par  son  insertion  sur  le  premier  estomac.  Dans 
toute  sa  longueur  en  effet,  l'œsophage  est  très-large,  très-dila- 
table, et  sa  membrane  charnue,  composée  de  deux  plans,  est 
entièrement  fonnée  de  fibres  striées,  l'insertion  sur  le  rumen 
se  fait  en  larfre  infundibulum,  disposition  qui  ne  se  rencontre 
que  chez  les  animaux  qui  vomissent  avec  facilité,  et  qui  est 
lrè.'.-favorable  à  l'introduction  des  matières  à  ramener  à  la 
bouche.  Rappelons  en  passant  que  l'insertion  de  l'œsophage 
sur  le  rumen  n'est  pas  à  proprement  parler  sa  terminaison  ; 
l'oi^ane  que  l'on  a  appelé  gouttière  œsophagienne  doit  être 
considérée  comme  la  continuation  de  l'œsophage,  qui,  envisagé 
de  cette  manière,  ne  s'arrêterait  qu'à  la  caillette.  Toutes  les 
considérations  d'anatomie  comparée  doivent  nous  faire  envi- 
sager ainsi  cet  organe  si  spécial,  et  les  trois  premiers  esto- 
macs, comme  des  divertîcula  établis  sur  son  trajet,  ayant  des 
usages  spéciaux  à  remplir,  notamment  ceux  de  magasin  à 
fourrage  et  de  récipient  à  macération.  Nous  n'aurons  pas,  dans 
ce  travail,  à  nous  occuper  de  l'usage  de  la  gouttière  œsopha- 
gienne, car  ses  principales  fonctions  sont  plus  spécialement 
affectées  à  la  deuxième  déglutition  et  que  nous  nous  sommes 
proposé  d'étudier  surtout  la  réjection. 

Le  rumen  ou  la  panse  est  le  plus  grand  des  réservoirs,  il 
peut  contenir  jusqu'à  250  litres  et  se  trouve  divisé  fort  nette- 
ment en  deux  compartiments  ou  sacs,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche,  par  des  piliers  charnus  volumineux,  faisant  .saillie  à 
l'intérieur  de  l'organe. 

Cette  séparation  a  évidemment  pour  but  de  permettre  au 
ruraen  d'agir  plus  efiicacement,  par  ses  contractions,  sur  le^ 
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matières  alimentaires  pour  les  mélanger,  les  délayer  dans 
l'eau  qu'il  contient  et  les  amener  vers  l'orifice  œsophagien,  la 
membrane  charnue  prenant  un  point  d'appui  sur  les  piliers  et 
leurs  ramifications.  La  division  en  compartiments  permet 
aussi  à  l'organe  de  porter  son  action  sur  les  aliments  qu'il 
renferme,  même  lorsque  leur  quantité  est  relativement  peu 
considérable  :  nous  disons  relativement,  car  le  rumen  doit 
toujours  renfermer  beaucoup  d'aliments  pour  agir  efficace- 
ment sur  eux  ;  on  peut  encore  trouver  dans  l'estomac  d'un 
bœuf  mort  d'inanition  jusqu'à  -iO  ou  50  kilogrammes  de  ma- 
tières. 

La  tunique  charnue  du  rumen,  y  compris  les  piliers  et  la 
gouttière  œsophagienne,  est  formée  de  fibres-cellules  de  dimen- 
sions très-grandes,  mais  qui,  à  part  leur  volume,  ne  diffèrent 
pas  des  fibres  musculaires  de  l'intestin  ou  des  autres  appa- 
reils de  la  vie  organique.  Les  mouvements  du  rumen  sont 
lents  et  se  font  dans  plusieurs  sens  en  même  temps. 

En  résumé,  le  rumen  est  un  premier  réservoir  chargé  de 
contenir  les  aliments  grossiers  de  la  première  déglutition,  pos- 
sédant une  membrane  charnue  très-forte  dont  les  contractions 
sont  lentes  et  ne  peuvent  agir  efficacement  sur  les  aliments 
qu'à  la  condition  que  ceux-ci  seront  en  quantité  assez  consi- 
dérable, et  qu'ils  lui  fourniront  un  point  d'appui,  point  d'ap- 
pui qu'elle  recherche  également  sur  les  fibres  charnues  du 
viscère  ainsi  que  sur  les  parois  abdominales.  C'est  à  la 
partie  ontéro- supérieure  du  compartiment  gauche  que  Ton 
voii  l'ouverture  en  infundibulum  de  l'œsophage. 

Sur  le  côté  gauche  et  en  bas  de  l'ouverture  de  l'œsophage, 
se  remarque  une  autre  ouverture  très-lai^e  et  assez  mal  cir- 
conscrite en  haut ,  faisant  communiquer  le  rumen  avec  le  ré- 
seau; une  valvule,  attachée  par  son  bord  adhérent  sur  la  paroi 
inférieure,  sépare  ces  deux  estomacs.  C'est  dans  le  réseau  qiie 
l'on  rencontre  cette  belle  disposition  réticulée  de  la  muqueuse, 
rappelant  les  alvéoles  des  gâteaux  de  cire  des  abeilles.  Le 
réseau  est  surtout  un  réservoir  pour  les  liquides,  sa  membrane 
charnue-est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  rumen.  C'est 
là  et  dans  les  parties  contigués  du  rumen  que  se  trouvent  les 
matières  les  plus  diluées,  ainsi  que  nous  l'établissons  plus 
loin. 
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n  n'est  pas  douteux  que  les  aliments  se  rendenL,  après  la 
première  masticalioa,  dans  cet  immense  réservoir  qu'on  ap- 
pelle  la  panse,  toutes  les  observations  le  démontrent  et  les 
auteurs  sont  unanimes  surce  sujet  ;mni3  ce  qui  est  important, 
surtout  à  notre  point  de  vue,  c'est  de  connaître  l'état  des  ali- 
ments dans  l'intérieur  du  rumen,  au  moment  où  ta  réjeclion 
va  avoir  lieu. 

Dans  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment 
de  la  première  déglutition  et  celui  de  la  réjection,  les  ali- 
ments, déjà  humectés  d'une  quantité  considérable  de  liquide 
salivaire,  se  sont  de  nouveau  diluées  dans  la  salive  sécrétée 
après  le  repas,  et  surtout  dans  l'eau  des  boissons  qu'on  ne 
manque  jamais  de  donner  en  grande  quantité  aux  ruminants 
domestiques,  lorsqu'ils  viennent  de  manger,  ou  que  ceux  qui 
vivent  à  l'état  sauvage  recherchent  avidement.  Ces  liquides 
arrivent  en  grande  partie  dans  le  rumen,  ainsi  que  l'a  vu 
Flourens  au  moyen  d'uneilstule  faite  à  ce  compartiment  sto- 
macal. 

Les  contractions  du  rumen  tendent  constamment  à  mé- 
langer ces  substances  solides  et  liquides,  mais  ces  dernières, 
en  vertu  de  leur  état,  occupent  principalement  les  parties  dé- 
clives, aussi  les  trouve-t-on  en  très-grande  quantité  dans  le 
fond  de  la  panse  et  dans  le  réseau  ;  ce  dernier  viscère  notam- 
ment ne  renferme  pour  ainsi  dire  que  des  substances  liquides. 
M.  Colin  l'a  directement  constaté  en  introduisant  sa  main  dans 
ces  deux  diverticules,  on  le  voit  également  bien  lorsqu'on  en- 
lève les  estomacs  sur  un  animal  que  l'on  vient  de  tuer.  Il  est 
donc  évident  que  les  matières  alimentaires,  quelques  instants 
après  la  première  déglutition,  sont  fortement  diluées  aux  en- 
virons de  l'ouverture  œsaphagienne  ;  c'est  là  ce  que  nous  vou- 
lions tout  d'abord  établir. 

Survient  alors  la  rumination,  c'est-à-dire  la  réjection  d'une 
certaine  quantité  d'aliments  qui  sont  ramenés  à  la  bouche, 
mâchés  et  insalivés  une  deuxième  fois,  pour  être  ensuite  con- 
duits, par  une  deuxième  déglutition,  dans  l'intérieur  du  troi- 
sième et  du  quatrième  estomac. 

La  plupart  des  phénomènes  que  nous  venons  d'énumérer 
sont  très-faciles  à  constater  et  ont  été  parfiaitement  étudiés. 
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On  sait  notamment,  par  les  expériences  de  Flourens  '  et  de 
M.  Colin',  comment  se  comportent  les  aliments  après  la  pre- 
mière déplulilion,  de  quelle  façon  ils  s'imbibent  de  liquide  et 
se  ramollissent;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  doute  à  conserver 
sur  le  chemin  qu'ils  suivent  lors  de  la  deuxième  déglutition  ; 
un  seul  point,  nous  l'avons  déjà  dit,  est  encore  en  litige,  c'est 
celui  de  la  formation  du  bol  mérycique  et  du  mode  de  réjeclion 
des  matières  alimentaires  du  rumen  à  la  bouche. 

Dans  ses  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  rumination, 
Bourgelat  s'exprime  ainsi  :  «  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  matière  que  nous  traitons,  semblent  avoir  été  effrayés  à 
l'aspect  des  difficultés  attachées  à  la  découverte  de  ce  méca- 
nisme, leurs  écrits  ne  nous  présentent  que  quelques  traits  qui 
y  ont  quelques  rapports,  encore  fort  éloignés,  et  ta  rapidité  du 
coup  d'œiljeté  sur  l'objet,  ferait  présumer  qu'il  a  été  peureux 
absolument  inaccessible,  un  semblable  découragement  joint 
à  la  défiance  dans  laquelle  nous  sommes  de  nos  propres  forces, 
ne  peut  que  nous  inspirer  une  sage  réserve  ;  aussi,  bien  loin 
de  nous  croire  capable  de  percer  une  telle  obscurité,  ne  pro- 
|K)sons-nous  nos  idées  que  comme  des  doutes  ou  comme  de 
-simples  conjectures.  * 

Si  les  hypothèses  des  auteurs  qui  ont  précédé  Boui^elat  ne 
sont  que  des  coups  d'oeil  rapides  sur  la  question,  il  faut  con- 
venir, au  moins,  qu'ils  sont  nombreux  et  pour  la  plupart  assez 
bizarres.  Il  y  aurait  une  très  -  intéressante  étude  à  faire 
sur  l'historique  de  ces  hypothèses.  Nous  ne  les  rappellerons 
même  pas,  car  elles  s'écartent  toutes  plus  ou  moins  de  la 
question  ;  d'ailleurs  presque  tous  les  auteurs  anciens  se  fai- 
saient une  idée  trés-fausse  de  la  rumination,  puisque  nous 
voyons  les  plus  illustres  d'entre  eux  :  Aristote,  Peyer,  Mal- 
pighi,  etc.,  ranger  parmi  les  ruminants  des  animaux  tels 
que  le  lièvre,  le  lapin,  certainsoiseaux,  les  sauterelles  et  jus- 
qu'à des  poissons.  Duverney,  Perrault,  Camper,  dont  les  opi- 
nions sembleraient,  au  premier  abord,  avoirplus  de  poids,  n'ont 
dû  cependant  examiner  les  ruminants  que  d'une  façon  très- 
superficielle,  puisqu'ils  s'en  rapportent  à  certains  mouvements 

Floureos,  Méiaoirei  ctAaatomie  al  d«  Pbyaiologi»  eoraptréM  (/e  méca- 
liisae  de  1»  rutninstionj,  Paris,  1S44. 
•  Colin,  Tr»ilé  de  Physiologie  eoapvit,  t.  I,  I»  «dltion,  Pwis,  1878, 
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extérieurs  pour  avancer  que  tels  animaux  ruminent  ou  ne 
ruminent  pas.  Ils  ont  présenté  aussi,  comme  leurs  devanciers, 
certains  mouvements  des  mâchoires  chez  le  lièvre  et  le  lapin 
pour  de  la  mastication  mérycique. 

Parmi  les  opinions  qui  paraissaient  se  rapprocher  le  plus  de 
la  vérité  parce  qu'elles  se  basaient  sur  des  faits  anatomiques, 
nous  citerons  uelle  de  Dfiubenton,  qui  attribue  au  bonnet  le 
rôle  de  préparateur  ou  de  formateur  des  pelotes.  D'après  ce 
physiologiste,  le  bonnet  *  détache  une  partie  de  la  masse  d'her- 
bes contenue  dans  la  panse,  se  contracte,  enveloppe  la  por- 
tion alimentaire  qu'il  reçoit,  en  fait  une  pelote  par  sa  compres- 
sion et  l'humecte  avec  l'eau  qu'il  répand  dessus  en  se  contrac- 
tant. La  pelote  ainsi  arrondie  et  humectée  est  disposée  à  entrer 
dans  l'œsophage'.  »  Duverney  et  Chabert  pensent,  au  con- 
traire, que  le  premier  estomac  seul  peut  et  doit  concourir  au 
renvoi  des  aliments  à  la  bouche.  Bourgelat  tend  à  se  ranger  à 
cet  avis. 

Flourens,  dans  son  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  rumi- 
nation, après  avoir  exposé  la  théorie  de  Daubenlon,  cherche 
à  la  vérifier  par  des  expériences  :  pour  cela,  il  retranche 
sur  UQ  mouton  une  partie  du  bonnet,  et  fixe  les  parties  res- 
tantes de  cet  organe,  par  quelques  points  de  suture,  aux  parois 
de  l'abdomen.  *  Il  est  évident,  ainsi  que  le  dit  Flourens,  que 
le  bonnet  réduit  à  un  de  ces  côtés,  et  ce  côté  étantftxé  par  ses 
bords  aux  parois  de  l'abdomen,  cet  estomac  ne  pouvait  plus 
se  contraclef  en  rond  ou  en  moule  arrondi  pour  former  et 
arrondir  les  pelotes.  >  Malgré  cette  mutilation,  <  le  mouton 
rumina  et  rumina  souvent.  Le  bonnet  ne  joue  donc  (jas  le 
rôle  que  lui  attribuait  Daubenton.  » 

Les  expériences  de  Flourens  lui  permettent  d'affirmer  : 
1"  que  le  bonnet  ne  joue  pas  le  rôle  que  lui  attribue  Dauben- 
ton ;  S*  Que  néanmoins  il  se  forme,  comme  Daubenton  le  dit, 
des  pelotes  arrondies  et  détachées  ;  et  3"  qu'il  y  a  un  organe 
particuiier,  et  tout  autre  que  le  bonnet,  qui  forme  et  arrondit 
qçg  pelotes. 

Laissons,  pour  le  moment,  la  deuxième  pmposilioii  de  Flou- 


•  Umbcnton,   Minioinsnr  /■  rumiatUoo  «t  Je  tempértmenl  d»s  Jiêlts  à 
Uiae  {Mémoires  d»  fAcadémi»  roy»l«  des  S 
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rens,  nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  faut  en  penser  et  occu 
pons-nous  de  l'oi^ane  destiné  à  la  formation  des  pelotes. 

Cet  organe  n'est  autre  chose  que  la  gouttière  œsopha- 
gienne. Au  siècle  dernier,  Perrault  '  attribuait  déjà  à  la  gout- 
tière le  rôle  que  lui  donne  de  nouveau  Flourens  :  il  la  compare 
à  (  une  main  ouverte  qui  prend  les  herbes  et  qui  se  ferme  * 
pour  les  pousser  ensuite  dans  l'oesophage. 

Ainsi  que  nous  allons  le  voir,  les  expériences  sur  lesquelles 
s'appuie  Flourens  pour  étayer  sa  théorie  ne  sont  pas  com- 
plètes, et  on  pourrait  lui  retourner  le  reproche  qu'il  adressait 
à  ses  devanciers,  d'avoir  un  peu  trop  vite  conclu  par  induction. 
Flourens,  après  avoir  incisé  l'œsophage  sur  un  mouton,  attend 
que  l'animal  rumine  pour  recueillir  les  pelotes  qui  seront 
ramenées  à  la  bouche,  mais  l'animal  ne  rumine  plus  à  partir 
du  moment  de  l'opération.  C'est  à  l'autopsie  seulement  faite 
quatre  Jours  après,  et  alors  que  depuis  ce  temps  aucun  li- 
quide, boissons  ou  salive,  nepénétraitplusdansla panse, que 
Flourens  trouve,  contre  l'ouverture  fermée  de  l'œsophage  et 
engagée  entre  les  bords  du  demi-canal,  «  une  pelote  d'une 
forme  parfaitement  ronde  et  d'un  pouce  à  peu  près  de  diamè- 
tre, comme  celle  que  Daubenton  a  décrite.  > 

Un  deuxième  mouton,  traité  de  même,  donna  des  résultats 
analogues  :  il  fut  tué  au  bout  de  deux  jours  et  l'on  constata 
l'existence  d'une  pelote  ;  cette  pelote  n'était  pas  entière,  elle 
commençait  à  se  former  et,  dit  Flourens,  elle  ne  montrait  que 
mieux  le  mécanisme  de  sa  formation. 

Dans  une  troisième  expérience  faite  de  même,  le  mouton 
rumina  quelques  heures  après,  et  Flourens  put  recueillir  des 
pelotes  humides  et  molles,  allongées  en  cylindre.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  l'animal  ne  rumina  plus  et  l'autop- 
sie fit  de  nouveau  constater  une  pelote  ronde  entre  les  lèvres 
de  la  gouttière  œsophagienne. 

C'est  seulement  sur  ces  trois  expériences  que  Flourens  se 
fonde  pour  étabUr  sa  théorie  de  la  formation  des  pelotes  ;  il 
attribue  l'arrêt  de  la  rumination  à  l'état  de  dessèchement  dans 
lequel  se  trouvent  les  matières  du  rumen,  lorsque  l'eau  des 

<  Pemull,  EsMia  dt  Phyaiqat,  1B80,  st  Œuvres  direrwa  de  Pifiiiqa»  m 
d»  Méeuiiquei  Amaierâun,  1727,  t  11,  p.  437. 
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boissons  et  la  salive  n'arrivent  plus  dans  ce  réservoir.  En  cela, 
nous  sommes  complètement  de  son  avis. 

M.  Colin,  qui  conservait  quelque  doute  sur  le  rôle  de  la 
gouttière  œsophagienne  dans  la  réjection,  contrôle  les  expé- 
riences que  nous  venons  de  résumer  en  empêchant  cet  oi^ane 
de  remplir  le  rôle  qui  lui  était  attribué  par  Flourens. 

Sur  un  taureau,  après'  avoir  fait  une  incision  au  flanc  et  au 
rumen,  assez  grande  pour  permettre  l'introduction  du  bras, 
M.  Colin  réunit  les  lèvres  de  la  gouttière  et  les  maintint  en 
contact  immédiat,  par  trois  points  de  suture  faits  avec  des  fiU 
de  laiton.  A  partir  du  surlendemain,  l'animal  rumina  et  ru- 
mina longtemps.  L'autopsie  prouva  que  les  fils  avaient  par- 
faitement tenu.  Un  deuxième  taureau  reçut  quatre  fils  très- 
serrés  et  rumina  dès  le  lendemain  sans  aucune  gène,  <c  le  temps 
qui  sépare  la  déglutition  d'un  bol  du  retour  d'un  autre  était 
sensiblement  égal  à  ce  qu'il  était  dans  les  circonstances  ordi- 
naires.» M.  Colin  conclut  logiquementque  la  gouttière  ne  peut 
être,  comme  le  pensait  Flourens,  «  un  appareil  formateur  des 
pelotes  de  la  réjection.  > 

Les  choses  restaient  donc  dans  le  même  desiderata  qu'avant 
les  expériences  de  Flourens,  M.  Colin  lui  même  ne  cherche 
pas  à  expliquer  la  manière  dont  se  fait  la  réjection,  mais 
nous  retiendrons  de  ses  observations  ce  fait  que  nous  avons 
souvent  eu  l'occasion  de  contrôler.  C'est  que  «  les  aliments  ' 
placés  en  avant  du  rumen,  au  voisinage  du  cardia,  et  détrem- 
pés dans  le  liquide  qui  se  trouve  sur  le  plancher  intermédiaire 
aux  deux  étages,  sont  les  premiers  à  s'engager  dans  l'œso- 
phage. Ceux  des  parties  postérieures  du  viscère  viennent  à 
leur  tour  se  présenter  à  l'orifice  qui  doit  les  recevoir,  ils  se 
délayent  comme  les  premiers  en  se  mêlant  à  leur  départ  avec 
le  fluide  lancé  par  les  contractions  du  réseau,  correspondant 
avec  celles  de  la  panse.  ■ 

c  Les  matières  alimentaires  ainsi  envoyées  à  la  bouche  sont 
molles  et  délayées  dans  une  forte  proportioo  de  liquide  qui 
permet  à  leur  marche  ascensionnelle  de  se  faire  avec  une  ex- 
trême rapidité.  Dès  qu'elles  sont  arrivées  dans  la  cavité  buc- 
cale, l'eau  qui  leur  servait  de  véhicule  étant  inutile,  est  bien- 
tôt déglutie  en  une,  deux  ou  trois  ondées  successives  que  l'on 
voitpassertrès-distinctementsurletrfgetderœsophage.  «Nos  - 
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expériences  conflrment  de  tous  points  ces  données  de  M.  Co- 
lin sur  l'état  quasi  liquide  des  substances  du  rumen,  mais 
nous  tenons  à  faire  remarquer  qu'il  y  a  loin  de  cette  théorie  à 
celle  de  la  formation  des  pelotes  rondes  et  solides. 

M.  Colin  conclut  que  les  matières  de  la  rumination  «  sont 
simplement  poussées  par  bouffées  dans  l'infundibutum  de 
l'œsophage  par  les  contractions  combinées  du  rumen  et  du 
réseau,  et  que  la  réjection,  pour  s'effectuer,  réclame  à  la  fois 
le  concours  du  rumen,  celui  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  » 

C'est  ce  qu'avaient  pressenti  et  indiqué  les  anciens  auteurs  : 
Peyer,  Duvemey,  etc.  Nous  devons  jouter  que  dans  un 
récent  opuscule,  M.  le  professeur  Lemoigne*,  après  avoir 
introduit  le  doigt  dans  le  cardia  par  une  ouverture  faite  au 
Aanc  gauche,  sentît  le  cardia  se  resserrer  subitement  comme 
un  anneau  étroit  {oingolo  annuîaré)  par  suite  de  la  contraction 
du  pilier  droit  du  diaphragme.  Cette  irritabilité  du  cardia 
explique  comment  les  matières  introduites  dans  le  cardia  sont 
séparées  de  la  masse  alimentaire,  pourquoi  il  est  nécessaire 
qu'elles  soient  liquides  pour  y  pénétrer  facilement,  et  comment 
la  formation  préalable  du  bol  est  une  théorie  erronée. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  voir  par  cet  exposé  rapide 
des  principales  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  rumination, 
l'attention  des  physiologistes  s'est  presque  toujours  portée 
Bur'  les  organes  digestife  et  sur  les  puissances  musculaires 
agissant  directement  sur  ces  organes,  comme  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  ;  on  s'est  assez  peu  préoccupé  de 
savoir  si  d'autres  phénomènes  n'intervenaient  pas.  si  par 
exemple,  le  bol  de  réjection  est  non-seulement  poussé  dans 
l'oesophage,  mais  encore  aspiré  par  une  action  particulière 
des  agents  de  la  respiration. 

M.  Chauveau,  dans  ses  cours,  parle  depuis  longtemps  de 
cette  aspiration.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler, 
de  formation  préalable  de  bol  ;  voici  comment  les  dioses  M 
passeraient  : 

.  ■  Contribato  '11*  ttoria  d«l  mecêûismo  délit  rum'uittione. 

\'oU  de)  protr  Aleaaio  LemoigD«,  socio  corrispondenie  del  B.  losUluto  Loin- 
bai4o  di  &«lenM  «t  L«U*r«  (Latla  nell'  adunuiM  d«l  1*  cia|n?  IfTS). 
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Au  moment  de  la  réjection,  la  glotte  se  ferme,  puis  survient 
une  contraction  très-énergique  et  1res- brusque  du  diaphragme 
ayant  pour  résultat  une  raréfaction  considérable  de  l'air  dans 
la  cavité  thoracique,  diminulion  de  pression  se  manifestant 
au  dehors  par  un  appel  énergique  du  sang  des  jugulaires,  et 
qui  doit  avoir  la  même  action  sur  les  matières  du  rumen  rap- 
prochées de  l'œsophage,  lesquelles,  en  effet,  en  vertu  de 
leur  état  presque  liquide,  se  trouvent,  par  rapport  à  la  poi- 
trine, daos  les  mêmes  conditions  que  le  sang  des  jugulaires , 
elles  se  précipitent  donc  dans  l'orifice  béant  de  l'œsophage  et 
immédiatement  une  contraction  du  pilier  droit  du  diaphragme, 
en  séparant  les  matières  engagées,  provoque  une  contraction 
anti-péristaltique  de  l'œsophage  qui  les  amène  ainsi  à  la 
bouche. 

Cette  théorie,  déduite  de  l'observation  pure  des  phénomènes 
extérieurs,  demandait  une  confirmation  expérimentale.  Je  l'ai 
entreprise  sous  les  yeux  de  mon  savant  maître  et  dans  le  labo- 
ratoire de  l'École  vétérinaire  de  Lyon.  Ce  sont  les  résultats 
expérimentaux  que  je  vais  exposer  ici.  On  pourra  voir  qu'ils 
confirment  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  complète,  la  dé- 
duction a  priori  de  M.  Chauveau. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  la  vache  et  le  mouton. 
Disons  immédiatement  que  le  mécanisme  de  la  réjection  est 
le  même  dans  ces  deux  espèces  ;  il  ne  diffère  que  par  quel- 
ques points  secondaires  que  nous  ferons  connattre  après  avoir 
étudié  la  rumination  de  la  vache  que  nous  prenons  comme 
type. 

Nous  avons  dû,  dans  nos  expériences,  nous  servir  d'un 
manuel  tout  spécial  n'entraînant  que  des  opérations  très-sim- 
ples, caria  rumination  ne  s'exécute  qu'à  la  condition  que 
l'animal  reste  absolument  calmeetque  les  vivisections,  quand 
elles  sont  nécessaires,  restent  toujours  extrêmement  simples 
et  ne  produisent  que  des  douleurs  légères  et  passagères.  Nous 
avons  eu  soin  également  de  placer  nos  appareils  avant  le 
repas  ou  immédiatement  après,  de  façon  à  saisir  les  mouve- 
ments de  la  rumination  aussitôt  que  celle-ci  vient  de  s'établir. 
Cette  précaution  doit  toujours  être  prise  pour  n'avoir  pas'À 
dénmgdr  l'animal  de  l'état  de  repos  dans  lequel  il  se  plonfe 
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lorsqu'il  vient  de  manger.  Une  grande  quiétude  étant  néces- 
saire pour  que  la  rumination  s'exécute,  nous  avons  toujours 
pris  nos  tracés  à  l'étable,  nos  instruments  enregistreurs  phicés 
siir  une  table  prés  de  l'animal. 

Les  appareils  employés  pour  explorer  les  organes  seront 
décrits  en  même  temps  que  les  tracés  qu'ils  ont  servi  à  obte- 
nir. Mais  toujours  ces  tracés  s'enregistraient  sur  le  papier 
d'un  potygraphé  que  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui,  et 
dont  le  dessin  se  trouve  dans  tous  les  traités  de  physiologie 
qui  ont  paru  depuis  1863.  C'est  en  elïét,  avec  l'appareil  enre- 
gistreur dont  se  sont  servi  MM.  Chauveau  et  Marey  pour 
leurs  expériences  cardiographiques,  que  nous  avons  obtenu 
tous  nos  tracés.  Cet  appareil  peut  enregistrer  tel  mouvement 
que  l'on  voudra,  pourvu  que  le  principe  d'après  lequel  il  a  été 
conçu  soit  Tidélement  mis  en  pratique.  Il  faut  que  les  tambours 
récepteurs  communiquent  librement  par  un  tube  flexible  avec 
de  petits  réservoirs  à  air  ou  ampoules  élastiques,  placés  de 
telle  façon  qu'ils  puissent  facilement  recevoir  l'impression  de 
l'organe  dont  on  doit  enregistrer  le  mouvement.  La  sensibilité 
des  tambours  doit  être  très-grande,  il  est  nécessaire  également 
que  l'air  soit  parfaitement  emprisonné  dans  les  appareils. 
Chaque  tambour  récepteur  supporte  un  levier  muni  d'une 
plume,  il  estdestinéàampliflerconsidérablementlesoscillations 
de- la  membrane  élastique  du  tambour,  synchrones  du  mou- 
vement de  l'oi^ane.  Dans  le  cas  présent,  nous  avions  placé 
quatre  tambours  récepteurs  superposés  et  maintenus  par  une 
tige  Qxée  dans  un  pied  très-lourd. 

Quant  au  polygraphe,  il  se  compose  de  deux  cylindres  dont 
l'un  est  mû  par  un  mouvement  d'horlogerie,  sur  l'autre  est  en- 
roulée une  longue  bande  de  papier  glacé  dont  une  extrémité  est 
attachée  sur  le  premier  cyhndre.  Lorsque  l'appareil  est  en 
marche,  le  papier  est  entraîné  par  le  mouvement  du  premier 
cylindre  et  passe  de  l'un  sur  l'autre  après  avoir  présenté  toute 
sa  longueur  aux  leviers  écrivants  qui  appuient  légèrement 
sur  lui. 

Cet  appareil,  moins  commode  que  le  polygraphe  â  papier 
enfumé,  en  rftisqn  du  soin  constant  que  l'on  doit  avoir  de 
maintenir  l'encre  dans  chacune  des  plumes  des  leviers,  pré-  . 
BMite  l'avantage  de  permettre  à  des  courbes  très-longues  de 
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pouvoir  s'enregislrer,  ce  qui  n'est  pas  possible  avec  le  dernier, 
où  on  est  forcément  limité  par  la  longueur  de  la  circonférence 
du  cylindre,  lorsqu'on  a  plusieurs  courbes  à  enregistrer  simul- 
tanément. 

Dans  la  plupart  des  tracés  que  nous  avons  recueillis,  nous 
avons  conservé,  pour  que  la  comparaison  en  fût  rendue 
plus  facile,  la  courbe  ^e  la  pression  de  l'air  dans  l'intérieur 
de  la  trachée. 


I. 


Avant  d'étudier  le  mécanisme  intime  de  la  réjection,  voyons 
d'abord  ce  phénomène  dans  ses  rapports  avec  la  masticarion 
et  la  déglutition  méryciques. 

Les  mouvements  de  la  mastication  peuvent  être  enregistrés 
très-facilement.  Pour  cela,  nous  entourons  la  tête  de  l'animal 
d'une  petite  ceinture  pneumographique  à  peu  près  semblable 
à  celle  que  M.  Marey  a  décrite,  modifiée  seulement  en  ce 
sens  que  le  ressort  à  boudin  intérieur  est  remplacé  par  u(i 
anneau  qui  maintient  écartées  les  parois  du  cylindre.  Le 
caoutchouc,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  doigt  de  gant,  est  lui- 
même  suffisamment  élastique  pour  ramener  les  deux  extré- 
mités du  tube,  lorsqu'elles  ont  été  écartées  par  le  mouvement. 
L'appareil  est  placé  au  niveau  de  l'orbite,  il  embrasse  le  bord 
postérieur  du  maxillaire  inJérieur  et  passe  à  un  ou  deux  cen- 
timètres seulement  en  avant  de  l'articulation  temporo-maxil- 
iaire.  On  le  dispose  de  telle  façon  qu'il  soit  légèrement  tendu 
lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées. 

Chaque  fois  que  l'animal  écarte  les  maxillaires,  le  cavité 
du  pneumographe  s'agrandit  et  on  obtient  une  descente  du 
levier  écrivant  ;  lorsqu'il  les  rapproche,  la  courbe  remonte  et 
cela  d'autant  plus  que  l'animal  les  serre  davantage  l'une 
contre  l'autre.  Nous  obtenons  ainsi  la  courbe  M  (ûg.  2). 

Quant  au  passage  des  substances  alimentaires  dans  l'œso- 
phage, nous  l'enregistrons  au  moyen  d'un  appareil  particulier 
(%.  1)  formé  d'uneampoule  en  caoutchouc  très-mince  reliée, 
par  un  tube,  à  une  autre  petite  ampoule  également  en  caout- 
chouc, mais  placée  dans  l'intérieur  d'un  ballon  de  verre.  Un 
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tube  branché  sur  le  conduit  qui  réunit  les  deux  ampoules 
permet  d'insuffler  légèrement  l'appareil  pour  tendre  le  caout- 
chouc ;  il  reste  toujours  une  cerfaine  quantité  d'air  autour  dé 


Appareil  à  air 

a  b'  ampuules  e 


r  ]r  pa'Mtie  de*  subolances 
wphBge. 
I   pBoulchouc  minca  péunias  par  le  lube  6   »l  reiir«rm>nt  de 
l'air,  i  uns  légère  pression,  inmilïlé  par  le  tube  e  sur  lequel  on  a  placé  il  cet 
effel  un  robinet  il.  Le  bnlloii  e  est  en  verre  et   contient  Ëgalemeut  de  l'air 
qui  communique  avec  celui  du  tambour  à  levier  par  le  tube  f. 

Tampoule  placée  dans  le  ballon  de  verre.  Or,  lorsqu'on  exer- 
cera une  pression  sur  l'ampoule  libre,  celle  qui  est  renfermée 
dans  le  ballon  subira  une  certaine  dilatation  et  comprimera 
l'air  du  récipient;  mais  comme  cet  air  aura  été  mis  au  préa- 
lable en  communication  avec  un  tambour  de  l'appareil  enre- 
gistreur, il  y  aura  chaque  fois  ascension  du  leyier  écrivant. 

En  plaçant  l'ampoule  libre  au  niveau  de  la  déviation  à  gau- 
che de  l'œsophage,  à  la  base  du  cou,  les  bols,  en  passant  dans 
ce  conduit,  formeront  un  relief  instantané  venant  frapper 
cette  ampoule  qui  communiquera  sa  pression  au  tambour  ré- 
cepteur, comme  nous  venons  de  le  dire.  Nous  pourrons  ainsi 
écrire  le  passage  de  toutes  les  substances  dans  l'œsophage. 
La  courbe  CE  (fiff.  2)  est  obtenue  par  ce  procédé.  Elle  se  su- 
perpose exactement  à  la  courbe  M  du  mouvement  des  mâ- 
choires. Quant  â  la  ligne  S,  elle  indique  les  secondes;  on 
l'obtient  facilement  en  faisant  frapper,  60  fois  par  minute,  le 
pendule  d'un  métronome  sur  un  tambour  initial  communi- 
quant avec  un  autre  tambour  de  l'appareil  enregistreur. 

Si  nous  examinons  chacune  des  deux  couibes  de  cette 
iigure,  nous  pourrons  facilement  déduire  de  cet  examen  les 
rapports  de  la  mastication  avec  la  déglutition  et  la  réjeetion. 
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(E  montre  un  certain  nombre  de  petites  oQdulaUons,  inter- 
rompues en  cinq  endroits  par  des  mouvements  beaucoup  plus 
accusés.  Les  légères  sinuosités  de  Œ  sont  dues  à  des  con- 


Œ  Tracé  du  passage  des  aliments  Hnn*  l'œ^opliiiR*. 
M  Mouvemenl  des  mnchoirrs. 
S  SecondM. 

tractions  du  muscle  sterno-maxillaii-e  qui  entre  en  action  pour 
aider  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  on  peut  voir, 
en  effet,  que  les  très-petites  ascensions  correspondent  aux 
chutes  brusques  de  la  courbe  M,  qui  sont,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  le  signe  de  l'écartement  des  maxillaires. 
Mais  les  grands  mouvements  d,(i,r,dd'  sont  beaucoup  plus  in- 
téressa nts  à  notre  point  de  vue,  ils  sont  l'indice  du  passage, 
des  matières  alimentaires  dans  l'œsophage,  r/r/ sont  des  déglu- 
titions' du  bol  mérycique.  La  première  a  lieu  pendant  que  la 
mastication  est  encore  en  pleine  activité;  la  deuxième  est  la 
déglutition  finale,  celle  qui  entraine  toutes  les  substances  res- 
tant encore  dans  la  bouche;  elle  précède  la  réjection.  r  est  en 
effet  cette  réjection.  On  remarquera  que  le  mouvement  est  ici 
plus  brusque  et  plus  fort.  L'ascension  du  levier  se  fait  en  une 
seule  fois  et  la  brusquerie  de  l'impression  qui  le  dèterminepro- 
jette  même  le  levieràune  certaine  hauteur.  Enfin,  ce  mouve- 
ment a  une  durée  moindre  que  ceux  qui  indiquent  le  passage 
des  bols  de  déglutition.  Quant  aux  petits  mouvements  d' à',  ils 
indiquent  des  déglutitions  de  liquide.  Elles  sont  produites  par 
l'eau  qui  a  servi  de  véhicule  auiî  matières  régurgitées  et  qui,aus- 
sitôt  après  l'arrivée  à  la  bouche  des  matières  de  la  rèjec- 
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tion,estâég1utieeDdeux  gorgées  habituellement.  On  en  constate 
rarement  une  ou  trois.  Ces  deux  déglutitions  avaient  déjà  été 
remarquées  par  M.  Colin,  qui  reconnut  leur  nature  au  bruit 
produit  par  le  liquide  dans  l'œsophage. 

La  courbe  M  nous  donne  les  caractères  de  la  mastication? 
Celle-ci  est  interrompue  àea  àb  pendant  la  dernière  déglu- 
tition mérycique  et  la  réjection.  Ce  tracé  nous  montre  certaines 
particularités  intéressantes  sur  lesquelles  nous  allons  appeler 
l'attention.  Au  moment  où  la  déglutition  finale  commence, 
l'animal  rapproche  les  mâchoires  plus  qu'à  aucun  moment  de 
la  mastication,  ce  qui  {:froduit  la  petite  élévation  a,  puis  pen- 
dant une  durée  dequatre  secondes  environ,  il  reste  immobile; 
pendant  ce  temps  le  bol  est  dégluti  et  la  réjection  en  ramène 
un  nouveau.  Lorsque  ce  dernier  est  près  d'arriver  à  la  bouche, 
l'animal  écarte  les  mâchoii^es  pour  le  recevoir.  Ce  mouvement 
a  produit  l'abaissement  A;  il  y  a  ensuite  un  rapprochement 
rapide  pendant  lequel  l'animal  prépare  les  substances  à  mâ- 
cher, et  enfin,  la  mastication  recommence. 

En  résumé,  l'animal  mâche  les  substances  régurgitées  avec 
une  grande  régularité,  il  semble  ne  pas  agir  en  même  temps- 
sur  toute  la  masse  d'une  seule  réjection,  il  lés  déglutit  en  deux' 
ou  trois  fois,  le  plus  souvent  en  deux  fois.  La  première  déjglu-' 
tition  se  fait  sans  interrompre  la  mastication  ;  le  mouvement 
des  mâchoires  qui  y  correspond  est  seulement  un  peu  plus 
accusé,  témoins  ce,  la  déglutition  finale  ne  précède  l'arrivée  du 
bol  de  réjection  à  la  bouche  que  de  quatre  secondes  environ, 
pendant  lesquelles  la  mastication  est  suspendue.  L'ascension 
du  bol  est  plus  rapide  que  la  descente.'  Enfin,  après  l'arrivée 
du  bol  de  réjection  â  la  bouche,  l'eau  qui  a  favorisé  son  ascen- 
sion est  déglutie  en  deux  gorgées. 

II. 

En  partant  des  données  qui  nous  ont  engagé  â  entreprendre 
ces  expériences,  nous  cherchons  ensuite  â  enregistrer  les 
mouvements  des  organes  de  la  respiration  et  la  pression  de 
l'air  à  l'inlérieur  du  poumon. 

Sur  une  vache  vieille,  mais  'en  parfaite  santé,  on  introduit 
dans  la  trachée,  vers  le  milieu  du  cou,  un  tube  dont  le  dia- 
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mètre  ne  dépasse  pas  deux  millimètres  ;  cette  introduction  se 
fait  d'un  seul  coup  au  moyen  d'un  trocart  et  pour  ainsi  dira 
sans  douleur.  On  entoure  ensuite  le  thorax  et  l'abdomen  de 
ceintures  pneumographiques,  semblables  à  celle  qui  a  servi 
pour  prendre  les  mouvements  des  mâchoires.  De  même  que 
dans  ce  dernier  mouvement,  les  deux  pneumographes  en 
s'allongeaot  augmentent  leur  capacité  et  forcent  la  plume  à 
s'abaisser;  c'est  ce  qu'on  remarque  dans  l'inspiration  ou  plus 
exactement  dans  les  mouvements  d'élévation  soit  des  côtes, 
soit  de  l'abdomen.  Dans  l'abaissement  de  ces  parties,  au  con- 
traire, il  y  a  élévation  des  plumes  et  par  suite  du  tracé. 

Le  tube  de  la  trachée,  ainsi  que  les  deux  pneumographes, 
communiquent  avec  les  tambours  de  l'appareil  enregistreur, 
le  quatrième  enregistre  les  secondes. 

L'animal  n'est  nullement  impressionné,  et  nous  obtenons 


rig,  3. 

C  Mouvemenls  des  côlcs  obtenus  par  unaccinluPS  pnBUmagi-aphlqUB  de  Marcy 

«uiour  du  thorax  au  niveau  de  la  ^eplième  cùte. 
A  H(niTeni«Dts  de  l'abdotncn  par  le  roSme  moyen.  La  ceinture  passe  ta  arrJèni 

de  l'ombilic. 
T  Pression  de  l'air  dans  la  trachée  obtenue   par  ua  tuba  On  ((MWÎf  dans  la 

trachée  et  comronniquaat  librement  avec  le  tambour  à  levier  écrivant. 
S  Tracé  do  métronome  battant  les  secondes, 

pendant  un  espace  de  temps  considérable  un  tracé  dont  nous 
avons  détaché  le  fragment  figure  3,  qui  représente  deux  mou- 
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vements  respiratoires  complets,  entre  lesquels  s'est  effectuée 
une  réjection. 

Cherchons  à  analyser  chacune  de  ces  courbes  :  T  est  ob- 
tenu au  moyen  d'un  tambour  mis  ehrapport  direct  par  l'in- 
termédiaire d'un  tube  fin  avec  l'intérieur  de  la  trachée; 
ce  tambour  récepteur,  qui  n'est  autre  chosequ'un  vase  com- 
muniquant librement  avec  l'intérieur  du  poumon,  doit  nous 
donner  un  graphique  représentant  l'expression  exacte  des 
changements  de  pression  qui  se  produisent  à  l'intérieur  de  ce 
viscère  à  tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

De  T  à  a  on  peut  voir  ia  fin  d'une  inspiration, dea  à  c  toute 
une  expiration,  avec  les  dîfférentstempsdela  pression  de  l'air 
dans  la  trachée  ;  de  a  à  i,  la  ligne,  presque  verticale,  indique 
une  rapide  élévation,  correspondant  à  la  première  partie 
de  l'expiration,  cette  pression  diminue  jusqu'à  c,  point  où 
commence  l'inspiration.  Celle-ci  dure  jusqu'à  e.  Alors  com- 


série  des  pliénomèiies  respiratoires,  qui  se  continuent  régu- 
lièrement jusqu'à  une  nouvelle  réjection. 

L'examen  du  tracé  de  l'abdomen  A  vient  nous  donner 
l'explication  de  celui  de  la  pression  intra-pulmonaire  ;  il  nous 
fait  voir  en  m  n  une  élévation  assez  brusque,  produite  par  une 
contraction  de  l'abdomen,  d'où  résulte  l'ascension  e  /du  tracé 
T,  puis  un  arrêt  momentané  ii  o  suivi  d'une  descente  o  /) 
produite  par  une  contraction  éiierçique  et  instantanéedu  dia- 
phragme ;    celle-ci   correspond   exactement    a   la  descente 
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brusque  g  h  du  tracé  înlra-lractiéal  '.  Au  moment  où  ce 
dernier  revient  à  la  hauteur  des  plateaux,  on  voit  également 
le  tracé  abdominal  revenir  à  sa  hauteur  première.  Enfin,  une 
ligne  à  peu  près  droite  çr,  exactement  située  au-dessus  du 
deuxième  plateau  du  tracé  T,  fait  voir  que  pendant  cet  espace 
de  temps  le  diaphragme  est  resté  immobile;  après  quoi  un 
abaissement  lent  et  uniforme  indique  le  commencement  d'une 
inspiration  ordinaire.  En  somme,  nous  lisons  dans  ce  trace, 
qu'après  la  dernière  inspiration,  il  y  a  eu  une  contraction  de 
l'abdomen,  puis  un  léger  temps  d'arrêt  suivi  d'une  contrac- 
tion brusque  du  diaphragme,  à  laquelle  succède  immédia- 
tement un  relâchement  instantané  et  un  temps  d'arrêt  plus 
long  que  le  premier.  Remarquons  que  dans  leur  snccession 
et  leur  durée,  tous  ces  temps  correspondent  à  ceux  des  mo- 
difications de  ia  pression  intra-thoracique. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  le  tracé 
des  mouvements  du  thorax  C  nous  présente  :  une  élévation 
uniforme  s  /  correspondant  à  un  affaissement  des  côtes,  puis 
une  descente  subite  t  u  qui  se  trouve  en  face  de  l'ascen- 
sion p  q  Am  tracé  A,  et  qui  indique,  qu'au  moment  où  l'ab- 
domen se  contractait,  les  côtes  s'élevaient  au  contraire  trés- 
brusquement;  aussi  voyons-nous  ces  deux  trarés,  similaires 
pendant  la  respiration,  devenir  tout  à  fait  opposés. 
■  Il  nous  serait  facile,  étant  donné  cette  figure  seulement,  de 
démontrer  que  ces  courbes  n'ont  pu  s'effectuer  de  cette  ma- 
nière, au  moment  de  la  réjection,  que  parce  que  la  glotte  s'est 
fermée,  et  que,  par  conséquent,  les  parties  des  tracés  sur 
lesquelles  nous  venons  de  nous  arrêter  un  moment,  no  doivent 
être  envisagées  que  comme  étant  l'expression  de  mouvements 
spéciaux  concourant  à  un  but  déterminé,  et  non  d^  véritables 
mouvements  respiratoires  ;  mais  il  nous  parait  plus  simple  d<( 
démontrer  d'abord,  par  d'autres  tracés,  quel  est  le  moment 
précis  de  cette  occlusion  et  quelle  est  sa  durée.  Les  explica- 
tions que  nous  donnerons  ensuite  sur  les  courbes  de  la  figure  :î 
seront  beaucoup  plus  facilement  comprises. 

<  Od  ne  doit  pea  oublier  que  lous  les  traces  sont  donnée  \aU  lya'iU  ont  H\- 
vblBnus,  c'esl-à-dire  non  peeliÛL'S,  mdis  la  recliflcalion  doit  ^i-  faire  par  In 
pensée;  la  courbe  docrile  par  le  levJup  écfivanl  su  poMo  b^aiifoiip  en  arrièri' 
dans  les  minima  el  U-l  n>a\ima.  Ainsi  dans  lu  figure  'I,  ul  sur  un  ivnwr  rci:- 
liflé,  m  a  corri'^pond  à  e  f;  n  o  k  f  g;  o  p  a  g  h,  ni  p  ij  a  ti  i. 
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Rien  n'est  plus  aisé  que  de  démontrer  l'occlusion  de  la 
glotte.  Il  suflit  pour  cela  d'enregistrer  'en  même  temps  la 
pression  de  l'air  dans  la  trachée  et  dans  les  cavités  na^es. 
Pendant  les  actes  respiratoires,  l'air  renfermé  dans  toutes  les 
parties  desorgenes  de  la  respiration,  forme  une  colonne  unique 
dont  tous  les  points  sont  à  la  même  pression,  ou,  si  l'on  veut, 
reçoivent  en  même  temps  Jes  inlluences  de  pression  déter- 
Eiinées  par  les  contractions  musculaires  destinées  à  mouvoir  la 
colonne.  Mais  lorsque  la  glotte  se  ferme,  la  colonne  est  coupée 
en  deux,  la  partie  supérieure,  communiquant  librement  avec 
l'air  extérieur,  doit  immédiatement  se  mettre  à  une  pression 
identique  â  celle  de  cet  air,  c'est-à-dire  à  zéro.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'air  enfermé  dans  la  trachée  et  le  poumon- 
celui-ci,  sous  l'inlluence  de  la  dilatation  ou  du  resserrement 
de  la  poitrine,  subira  des  changements  de  volume  qui  auront 
pour  résultat  des  diminutions  ou  des  augmentations  de 
pression. 

Si  donc  nous  plaçons  dans  la  trachée  et  dans  les  cavités 
nasales  deux  tubes  fins  et  que  nous  les  mettions  en  commu-' 
nication  avec  deux  tambours  de  notre  appareil  enregistreur, 
nous  devrons  avoir  des  tracés  identiques  pendant  la  respi- 
ration, et,  si  la  glotte  se  ferme,  nous  aurons  dans  le  tracé  des 
cavités  nasales  une  ligne  droite  indiquant  le  zéro. 

Les  choses  restant  dans  le  même  état  que  dans  l'expérience 
précédente,  nous  introduisons  donc  un  tube,  de  mêmes  di- 
mensions que  celui  de  la  trachée,  dans  te  méat  supérieur  des 
cavités  nasales  par  un  petit  trou  fait  à  l'os  propre  du  nez,  puis 
nous  enregistrons  ainsi  la  pression  de  l'air  des  cavités  nasales 
et  nous  supprimons  le  tracé  des  mouvements  des  côtes.  Nous 
obtenons  ainsi  le  tracé  ci-dessous  : 

On  peut  voir  dans  cette  Hgure  que  la  pression  de  l'air  dans 
la  trachée  et  les  mouvements  de  l'abdomen,  ont  donné  des 
courbes  absolument  identiques  à  celles  de  la  figure  3.  La 
double  contraction  diaphragmatique  qu'on  y  remarque,  et'quî 
se  rencontre  assez  fréquemment  dans  nos  tracés,  n'existe  que 
lorsque  la  première  n'a  pas  suffi  pour  faire  pénétrer  les  ma- 
tières dans  l'œsophage. 

Les  courbes  de  la  pression  de  l'air  dans  le  nez  et  la  trachée 
se  ressemblent  de  la  façon  la  plus  complète  pendant  les  mou- 
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vements  respiratoires  abc,  mais  aussitôt  que  la  glotte  se 
ferme,  les  tracés  sont  tout  à  fait  dissemblables  :  le  levier 
écrivant  qui  enregistre  l'état  de  l'air  dans  le  nez  s'immobilise, 


-V  Pression  da  l'air  daas  Iss  cavités  nasBles  oblenue   par  un  lube  fin  enFoncé 

dans  le  méat  supérieur  par  un  trou  fait  a  l'os  propre  du  nei. 
T  Pression  dans  la  trachée. 
A  Mouvement  de  l'abdomen. 
S  Secondes . 

et  nous  obtenons  la  droite  e  f,  qui  indique  la  pression  zéro  et 
ta  durée  exacte  de  l'occlusion  de  la  glotte.  Or,  nous  pouvons 
voir  que  cette  ligne  droite  se  superpose  exactement  à  la  forte 
dépression  de  la  courbe  intra-thoracique  et  aux  deux  plateaux 
qui  la  bornent  en  avant  et  en  arrière  '. 

Cette  expérience  est  très-démonstrative,  et  il  est  main- 
tenant tout  à  fait  impossible  de  douter  de  l'occlusion  de  la 

1  Les  points  d  d'  que  nous  avons  séparés,  du  reste  du  tracé,  par  des  lignes 
ponctutes,  sont  aussi  dissemblables  dans  les  tracés  de  pression  des  cavités 
nasales  et  de  la  trachée,  ils  indiquent  également  des  occlusions  de  la  glotte  se 
Msant  au  moment  de  deux  déglutitions,  d  est  la  déglutition  mérycique  que 
ncnis  av»ns  déjà  appelée  Dnale:  d*  la  deuxième  déglutition  de  liquides  qui  suit 
l'arriyie  du  bol  de  réjeclion  à  la  bouche.  Od  peut  voir  que  ces  déglutitions 
tOTTMipondent  ji  des  modifications  de  pression  de  l'air  dans  le  poumon.  Nous 
étudierons  plus  tard,  dans  un  article  spécial,  l'iaflusnce  des  agents  respira' 
Mne  sur  la  déglutition,  et  l'on  pourra  constater  des  similitudes  bien  remar- 
pliables  entre  les  mécauiimes  de  ces  deux  actes  tout  ï  fait  difTérenta,  la  dé- 
glutition et  la  réjection. 
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glotte,  pendant  que  les  phénomènes  de  réjectioQ  s'accom- 
plissent: mais  il  est  un  autre  moyen  de  la  rendre  plus  évi- 
dente encore,  si  c'est  possible,  c'est  d'enregistrer  directement 
les  mouvements  de  l'air  dans  la  trachée. 

C'est  en  appliquant  à  l'air  delà  trachée  le  principe  de  l'hé- 
modi-omographe  de  Chauvcau  que  nous  enregistrons  les 
mouvements  de  ce  fluide.  Une  aiguille,  soutenue  par  une 
membrane  de  caoutchouc,  possède  une  extrémité  élargie  dans 
l'intérieur  de  la  trachée,  l'autre  extrémité,  située  au  dehors, 
indiquera  par  ses  oscillations  les  mouvements  de  l'air.  La 
fisfure  5  donne  une  idée  de  l'appareil  spécial  que  nous  avons 


Appareil  dcMine  3  enrrgUlrer  les  mouvïiiienls  de  l'air  dans  la  trachéfl. 
il  a  première  pièce  du  lube  à  Irachéolomia.  b  b  àeiixiciae  pièce  s'emboltsiit 
exaclemcnl  dans  la  première,  supporlaol  la  membrane  de  caoutchouc  f  so- 
lidement llxée  dans  cette  seconde  pièce  et  dans  laquelle  passe  l'aiguilla  d  d 
reliée  du  tambour  par  un  support  articule,  t  est  une  douilla  qui  soutianl  le 
tambour  maintenu  par  une  vis  de  pression  g. 

imaginé  pour  réaliaer  ce  principe.  Nous  employons  un  tube 
à  trachéotomie  composé  de  deux  pièces,  s'engageant  l'une 
dans  l'autre,  et  formant  dans  la  trachée,  lorsqu'elles  sont 
réunies,  une  sorte  de  pavillon  qui  empêche  l'appareil  de 
dévier  de  la  position  dans  laquelle  on  l'a  placé.  Ce  tube  pré- 
sente l'avantage  de  pouvoir  être  placé  très-facilement  et  très- 
vite.  L'ouverture  peut  être  à  volonté  laissée  libre  ou  fermée 
par  un  bouchon  ;  —  c'est  de  celle  manière  que  nous  l'emploie- 
rons pour  certnines  expériences  relatées  plus  loin,—  mais  dans 
le  cas  présent,  l'ouverture  du  lube  à  trachéotomie  est  fermée 
par  une  membrane  en  caoutchouc,  dans  laquelle  nous  faisons 
passer  un  levier  à  palette  d,  dont  la  partie  élargie  est  frappée 
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par  la  colonne  d'air  qui  se  meut  dans  la  trachée,  et  obéif  par 
conséquent  aux  mouvements  de  ce  fluide.  Un  tambour  main- 
tenu par  une  vis  de  pression  s'adapte  sur  une  des  pièces  du 
tube;  c'est  sur  la  membrane  de  ce  tambour  que  vient  presser 
l'exlrémité  extérieure  du  levier  qui  se  trouve  relié  au 
caoutchouc  par  un  support  articulé.  Dans  l'inspiralion,  l'air 
agissant  sur  la  face  supérieure  de  la  palette,  fait  élever  le 
caoutchouc  du  tambour  de  l'appareil,  par  suite  agrandit  sa 
cavité  ;  le  tambour  récepteur  baisse  au  contraire,  et  la  plume 
écrit  une  descente  dans  le  tracé.  Lorsque  l'expiration  arrive 
l'aiguille  presse  sur  le  premier  tambour  et  élève  le  levier 
écrivant,  d'où  élévation  de  la  courbe. 

Cet  appareil  est  mis  en  place  après  le  repas  ;  la  douleur  de 
l'opération  est  si  peu  de  chose,  que  la  vache  se  met  à  ruminer 
'  moins  d'une  heure   après,  et  nous  donne  le  tracé  suivant 
(«j.  6)  : 


U  Uouveiaenig  de  l'air  dans  la  ii'achAe  obtenus  par  l'appareil  représonté  Qg.  3. 
T  Prcssioa  de  l'air  dans  ta  trachée. 
■K  HoDvements  de  l'abdomen. 

Ici  encore,  nous  avons  conservé,  pour  rendre  plus  facile  une 
comparaison,  les  courbes  de  l'abdomen  et  de  la  trachée  ;  M  in- 
dique les  mouvements  de  l'air  dans  ce  dernier  organe.  Un 
simple  coup  d'oeil  jeté  sur  la  figure  suffit  pour  se  convaincre' 
que  dans  toute  la  durée  de  la  partie  du  tracé  thoracique,  spécial 
au  moment  de  la  réjection,  le  levier  à  palette  de  l'appareil 
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trachéal  est  resté  immobile  :  il  n'y  a  pas  eu  de  mouvement 
d'air. 

L'occlusion  de  la  glotte  étant  un  fait  parfaitement  acquis  et 
étudié  dans  sa  durée,  reportons-nous  à  la  Qgure  3  et  voyons 
comment ,  pendant  cette  occlusion,  a  pu  se  produire  cette  grande 
opposition  dans  les  deux  tracés  des  côtes  et  de  l'abdomen. 
Rien  n'est  plus  simple,  et  nous  y  lisons  facilement  que  le 
diaphragme  produit  seul  les  variations  de  pression  intra-tho- 
racique  :  pendant  toute  ia  durée  de  l'occlusion  de  la  glotte  les 
côtes  restent  absolument  passives.  Toutes  les  modiflcations 
qui  se  voient  dans  le  tracé,  entre  les  deux  lignes  ponctuées 
V  et  X,  ne  sont  que  le  résultat  des  changements  de  pression 
déterminés  par  le  diaphragme.  Chaque  fois  en  eflet  que  le 
diaphragme  s'est  contracté,  l'air  s'est  raréfié  dans  le  poumon, 
mais  aussi  la  pression  atmosphérique,  s'exerçantsur  les  parois 
extérieures  du  thorax,  forçait  celui-ci  à  s'alTaisser  ;  chaque 
fois  au  contraire  que  le  diaphragme  s'est  relâché  brusquement, 
la  pression  intra-thoracique,  revenant  subitement  à  sa  hau- 
teur première,  agissait  sur  la  face  interne  du  thorax  et  pro- 
duisait un  petit  mouvement  d'élévation,  d'où  l'antagonisme 
qui  se  remarque  dans  cette  partie  des  courbes. 

C'est  ainsi  que  la  contraction  abdominale,  qui  se  traduit 
dans  le  tracé  de  l'abdomen  par  l'élévation  de  la  courbe  m  n, 
se  produisant  aussitôt  après  l'occlusion  de  la  glotte,  a  amené 
l'abaissement  v  o  du  tracé  des  côtes  qui  correspond  à  une  lé- 
gère élévation  du  thorax  ;  que  la  contraction  brusque  et  ins- 
,  tantanée  du  diaphragme  a  produit  la  descente  o  p,  tandis 
qu'au  contraire  la  pression  de  l'air  extérieur  sur  les  côtes  les 
forjjait  à  s'abaisser,  abaissement  qui  est  indiqué  par  l'éléva- 
tion s  idu  tracé  C.  Lorsqu'ensuile  le  diaphragme,  cessant  de 
ëe  contracter,  a  été  attiré  violemment  par  suite  de  l'élasticité 
pulmonaire,  la  pression  remontant  rapidement  â  sa  hauteur 
primitive  a  produit  sur  le  thorax  un  contre-coup  qui  l'a  brus- 
quement soulevé,  d'où  la  chute  brusque  du  tracé  t  u  corres- 
pondantà  l'élévation  subite  p  ^  du  tracé  de  l'abdomeQ. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  maintenant  que  la  dépression 
si  profonde  qui  se  fait  remarquer  dans  la  courbe  trachéale  est 
due  à  un  changement  de  pression  de  l'air  du  poumon,  chan- 
gement amené  par  une  contraction  du  diaphragme,  la  glotte 
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restant  fermée.  Les  mouvements  des  cfttes  et  de  l'abdomen,  à 
ce  moment  ne  peuvent  donc  être  que  relatifs  aux  change- 
ments de  pression  dans  le  thorax.  Aussi  disons-nous  dans 
notre  noteâl'Institul,  Sar  le  mécanisme  de  la  réjection'  .«La 
plqtart  des  auteurs,  d'après  l'inspection  des  mouvements  ex- 
térieurs de  l'animal  en  rumination,  parlent  d'une  inspiration 
rapide  et  d'une  expiration  non  moins  rapide.  Les  mouvements 
de  l'abdomen  et  des  côtes  peuvent,  en  elîel,  donner  le  change, 
mais  le  fait  de  l'occlusioD  de  la  glotte  nous  prouve  qu'il  ne 
peut  y  avoir  que  des  changements  de  pression  intra-thoraci- 
que  appropriés  à  un  but  déterminé,  mais  non  de  véritables 
mouvements  respiratoires.  > 

Le  diminution  de  pression  intra-tboracique  équivaut ,  d'a- 
près nos  mesures  manométriques,  à  environ  deux  centimè- 
b«s  de  mercure. 

IIL 

Sous  l'influence  de  cette  diminution  de  pression,  on  voit, 
avons-nous  dit,  le  sang  des  jugulaires  se  précipiter  dans  la 
veine  cave  antérieure.  Il  doit  en  être  de  même  des  matières  du 
rumen  qui,  nous  l'avons  suffisamment  établi,  se  trouveat  très- 
diluées  aux  environs  de  l'infundibulum  œsophagien  ;  l'œso- 
phage, à  co  moment,  se  trouve  porté  en  arriére  et  légèrement 
tendu  par  le  diaphragme;  mais  l'action  importante,  c'est  sa 
dilatation,  qui  doit  forcément  résulter  de  ce  que  ses  parois 
sont  attirées  dans  tous  les  sens  par  le  poumon,  dont  l'élasticité 
est  mise  en  jeu  par  cette  diminution  de  pression.  Ainsi  dilaté, 
fœsophage  remplit  le  rôle  d'un  tube  à  parois  rigides  dans 
lequel  on  ferait  l'aspiration.  Les  matières  délayées  du  rumen 
se  précipitent  dans  son  intérieur,  et  le  mouvement  péristattique 
de  l'œsophage,  qui  suit  la  contraction  brusque  du  pilier  du 
diaphragme,  les  fait  remonter  avec  une  grande  rapidité  vers  la 
bouche. 

Les  matières  pénètrent  bien  dans  l'œsophage  à  ce  moment, 
ainsi  que  nous  le  démontrons  dans  le  tracé  ci-dessous,  dans 
lequel  nous  avons  superposé  les  courbes  de  l'abdomen  A  de 

'  Comptts  rtndns  d»  rioalilat  du  SU  août,  nots  préssntée  par  M.  H .  Boaky . 
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la  pression  intra-tlioracique  T  et  le  passage  des  substances 
dans  l'œsophage  Œ.  Nous  retrouvons  dans  cette  dernière 
coui  lie  les  iiarlicularitûs  que  nous  avons  déjà  étudiées  dans  la 


Œ  Mauvomcnls  transmis  par  l'ninpoula  placée  dans  la  gouUiëre  œsophagianaâ. 

d  dâgluliliun.   r  passage  du  bol  de  réjection.   ffd'  dèglulUions  de  liquide 

Bulvaoi  toujours  l'arrivée  du  bol  I  la  bouche. 
T  Pression  dans  la  liacliée. 
A  MouvemenLs  de  l'abdomen. 
5  Secondes. 

figure  2  ;  la  première  élévation  d  est  produite  par  le  passage 
du  bol  de  déglutition  à  la  fin  de  la  mastication  méi-ycique  ;  ce 
bol  met  très-peu  de  temps  pour  arriver  à  l'estomac,  puisque 
HOUE  voyons  presque  immédiatement  les  phénomènes  de  pré- 
paration à  la  r^ection  se  manifester.  La  ligne  ponctuée  a  b  qui 
coupe  le  sommet  de  la  contraction  diaphragmatique  corres- 
pond au  moment  où  la  dépression  est  le  plus  considérable  dans 
Je  thorax  ;  or,  à  peine  ce  moment  est-il  écoulé,  que  l'on  voit  le 
bol  passer  à  la  base  du  cou,  ainsi  que  l'indique  l'élévation  r  de 
la  courbe  Œ  ;  en  même  temps,  la  pression  thoraciquc  revient  à 
sa  hauteur  première,  et  le  bol  ari-ive  à  la  bouche.  L'ascension 
est  très- rapide,  car,  pour  arriver  à  la  base  du  cou,  c'est-à-dire 
à  la  moitié  de  son  trajet,  le  bol  de  réjection  a  mis  environ  un 
tiers  de  seconde. 

Mais  on  peut  évaluer  exactement  la  durée,  du  temps  em- 
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ployé  par  le  bol  pour  parcourir  toute  la  longueur  de  l'œso- 
phage. Nous  avons  vu,  qu'on  pouvait  savoir  à  quel  moment  le 
bol  franchit  l'isthme  du  gosier,  car  l'animal,  en  ouvrant  labou- 
che  pour  le  recevoir,  exécute  un  mouvement  que  nous  avons 


Œ  Tracé  du  pssaago  des  alimei^la  dans  l'œoophagc. 
T  Ppession  dans  la  Iraoliie. 
S  Mouvement  de^$  mâchoires. 

sage  des  bols  dans  l'œsophage,  la  pression  intra-thoracique  et 
les  mouvements  des  mâchoires.  Les  tracés  étant  exactement 
superposés,  nous  disons  que  la  longueur  du  tracé  compris 
entre  les  deux  lignes  ponctuées  a  b  a  suftl  pour  que  les  ma- 
tières parcourussent  toute  la  longueur  de  l'œsophage.  En  effet, 
la  ligne  a  correspond  au  moment  de  l'entrée  des  aliments  dans 
le  cardia,  ou  plutôt,  au  début  do  la  contraction  antipéristaltique 
provoquée  par  la  contraction  du  pilier  du  diaphragme,  puis- 
qu'elle est  tangente  à  la  courbe  décrite  par  le  levier,  courbe 
qui  passe  par  le  sommet  de  la  dépression  thoracique.  b  indi- 
que également  le  moment  de  l'arrivée  du  bol  à  la  bouche,  car 
c'est  â  ce  moment  que  l'animal  écarte  les  mâchoires  pour  le 
recevoir.  Or,  on  peut  s'assurer,  par  le  tracé  des  secondes,  que 
l'ascension  s'est  effectuée  eu  moins  d'une  seconde. 
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Nous  pouvons  également ,  au  moyen  des  tracés  de  la  fi- 
gure 8,  mesurer  la  marche  du  bol  de  déglutition. 

Dans  son  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  rumination, 
Ploarens  conclut  que  les  aliments  pour  être  transportés  direc- 
tement dans  la  caillette  doivent  être  trés-ténus.  Cette  condi- 
tion nous  semble  en  effet  uécessaire,  puisque  la  rumination 
n'a  pas  d'autre  but.  Mais  il  ajoute  quedans  la  deuxième  den- 
tition <  on  voit  l'œsophage  rester  affaissé  ».  Il  fout,  en  outre, 
dit- il,  que  la  déglutition  ne  se  fosse  pas  trop  rapidement,  sans 
quoi  Tcesophage,  dilaté  trop  brusquement,  s'ouvre,  et  on  voit 
les  aliments  retomber  dans  les  deux  premiers  estomacs.  Si 
l'on  examine  sur  nos  tracés  le  passage  du  bol  dégluti  à  la  fin 
de  la  deuxième  mastication,  on  peut  s'assurer,  au  contraire, 
que  sa  marche  est  très-rapide,  presque  aussi  rapide  que  celle 
du  bol  de  réjection.  C'est  en  effet  entre  les  lignes  c  d  qu'a 
lieu  tout  entière  cette  déglutition.  Au  moment  où  la  dégluti- 
tion commence,  l'animal  serre  les  mâchoires,  et  produit,  ainsi 
que  nous  l'avons  foit  voir,  l'élévation  e  du  tracé  des  mâchoires  ; 
d'autre  part,  les  phénomènes  qui  précèdent  la  réjection  ne  peu- 
vent s'effectuer  que  lorsque  le  bol  est  arrivé  dans  la  caillette, 
ou  tout  au  moins  dans  la  gouttière  œsophagienne.  Le  début 
de  la  fermeture  de  la  glotte  doit  donc  indiquer  que  le  bol  est 
déjà  arrivé  au  delà  de  l'ouverture  œsophagienne  du  rumen. 
La  ligne  d  correspond  exactement  à  cette  occlusion.  Donc,  en 
prenant  même  le  temps  le  plus  long  que  puisse  durer  la  déglu- 
tition, elle  ne  se  sera  pas  moins  effectuée  dans  l'espace  de 
temps  que  l'appareil  a  mis  pour  écrire  la  longueur  du  tracé 
e  é,  soit  environ  ime  seconde. 

IV. 

II  était  intéressant  de  savoir  ce  qui  allait  se  passer  dans 
le  cas  où  l'air  intra-pulmonaire  ne  serait  pas,  au  moment  de 
la  réjection,  exactement  emprisonné,  comme  il  l'est  normale- 
ment, parla  fermeturedela  glotte.  Pour  cela,  nous  pratiquons 
la  trachéotomie  au-dessus  du  tube  de  la  trachée  et  nous  pla- 
çons l'appareil  particulier  {Sg.  3)  avec  lequel  nous  pouvons  à 
volonté  établir  ou  fermer  l'ouverture  que  nous  venons  de 
pratiquer,  sans  interrompre  ta  circulation  de  l'air  et  sans  que 
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l'animal  s'en  trouve  impressionné.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
on  enlève  le  tambour,  ainsi  que  la  lame  de  caoutchouc  dans 
laquelle  passe  l'aiguille.  On  a  alors  un  tube  A  trachéotomie  se 
plaçant  avec  la  plus  grande  faeilité,  et  dont  le  pavillon  interne 
occupe  un  espace  assez  restreint  dans  la  trachée  pour  ne  pas 
iQodilier  sensiblement  la  circulation  de  l'air.  L'ouverture  est 
fermée  par  un  bouchon  de  liège  ou  un  clapet  métallique  qui 
s'enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  secousse.  Les 
dioses  étant  ainsi  placées  et  l'appareil  fermé,  nous  constatons 
lacilement  qae  tout  marche  très-bien,  car  le  tracé  que  nous 
obtenons  se  trouve  absolument  semblable  â  celui  de  la  fi- 
gure 3  que  nous  avions  obtenu  la  veille,  alors  qu'il  n'y  avait 
aucune  opération  faite  sur  la  trachée.  Dans  ces  conditions, 
si  on  enlève  le  bouchon,  on  a  pour  résultat  une  trachéotomie 
immédiate,  l'animal  ne  s'en  aperçoit  nullement  et  ne  perd 
iDdme  pas  un  coup  de  dent.  La  première  chose  qu'il  est  pos- 
sible de  constater,  c'est  une  diminution  considérable  de  l'am- 
plitude des  oscillations  de  la  courbe  trachéale. 


Tracé  recueilli  sur  une  vucbe  tracliéotomiséo. 
C  Houvemenls  des  cGtes, 
A  Mouvemenls  de  l'estomac. 
T  Pression  inlra-trachéste. 
S  Secondes, 

(lance  à  la  formation  des  plateaux,  mais  ceux-ci  ne  peuvent  se 
faire,  en  raison  de  la  communication  avec  l'air  extérieur  ;  la 
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pression  diminuant  conslamnienl,  on  voit  la  ligne  s'aliaissef 
assez  rapidement  jusqu'à  ce  que  la  contraction  diaphragma- 
tique  produise  une  chute  rapideconime  à  l'état  normal.  Nous 
ferons  également  observer  qu'ici  les  maxima  et  les  minima 
sont  moins  prononcés  ;  c'est  la  conséquence  naturelle  de  la 
diminution  de  pression  dans  l'appareil  respiratoire.  La  con- 
traction diapliragmatique  se  produit  donc  comme  dans  les 
conditions  normales,  mais  les  mouvements  du  thorax  ont 
complètement  changé  de  nature  :  au  lieu  d'être  en  antago- 
nisme avec  ceux  du  diaphragme,  ils  leur  viennent  en  aide, 
ils  sont  synergiques,  et  cela  au  premier  mouvement,  sans 
qu'il  y  ait  eu  préparation  de  l'animal  ;  on  constate  une  très- 
rapide  descente  de  la  courbe,  produite  par  une  contraction 
brusque  et  simultanée  des  côtes  et  du  diaphragme,  détermi- 
nant un  abaissement  de  pression  suffisant,  pour  que  les  ma- 
tières puissent  pénétrer  dans  l'infundibulum  œsophagien. 
Ces  particularités  se  remarquent  très-hien  sur  la  figure  9 


C  Mouvemenls  ùe?  cMcs. 

A  Mouvemcnls  tic  rubiltmi-n. 

T  l'resîion  dans  la  IracliL^e.  (L'ampliliid^  do"-  varialluns   pal   coit'id'rablemcnt 

diminuée  pat-  la  Irachi'Olomïc.^ 
r  I-  inouvenienl  de  In  rfjcclion 

qui  nous  montre  une  double  contraction  diaphragmatique  cv 
et  costale  iV  se  correspondant  exactement.  On  peut  voir  aussi 
sur  ce  tracé  qu'api-é^  la  deuxième  expiration  qui  suit  la  réjec- 
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tion,  il  se  produit  un  arrêt  momentané  du  diaphragme  dont 
la  plume  inscrit  une  ligne  droite.  Cet  arrêt  tout  à  fait  parti* 
culier,  mais  dont  nous  ignorons  la  cause,  ne  manque  jamais 
à  la  deuxième  ou  troisième  expiration  qui  suit  la  réjeclîon, 
lorsque  la  trachéotomie  est  pratiquée  :  c'est  une  longue  expi- 
ration, mais  achevée  seulement  parles  côtes. 

L'action  synergique  des  puissances  respiratoires  dans  ces 
conditions  est  plus  apparente  ena>re  chez  le  mouton  sur 
lequel  nous  avons  pris  le  tracé  de  la  ligure  10.  Le  tracé  de  \s 
trachée  a  singulièrement  diminué  d'amplitude.  (La  figure  10 
est  de  grandeur  naturelle,  toutes  les  autres  sont  réduites  à 
moitié.) 


n  n'y  a  donc  pas  de  doute  à  conserversurla  part  d'action  qui 
doit  être  attribuée  à  la  rarélication  de  l'air  de  la  poitrine,  au 
moment  du  passage  des  substances  du  rumen  dans  l'œsophage. 

Mais  cette  cause  est-elle  ta  seule,  et  tes  contractions  du 
rumen  et  du  réseau  n'ont-eltes  pas  ausbi  leur  importance, 
comme  tous  les  auteurs  l'ont  écrit? 

Pour  nous  en  assurer,  il  nous  fallait  trouver  un  moyen 
d'enregistrer  les  contractions  des  estomacs  pendant  la  rumi- 
nation. Nous  y  sommes  parvenus  pour  le  rumen,  au  moyen 
du  procédé  que  nous  allons  décrire.  Nous  adaptons,  à  l'extré- 
mité d'une  sonde  œsophagienne  de  faible  calibre,  un  petit 
doigt  de  gant  en  caoutchouc  dans  lequel  nous  avons  placé 
une  éponge  ilnetrès-légérement  humectée,  pour  lui  permettre 
de  développer  toute  son  élasticité;  nous  nous  assurons  que 
l'appareil  fonctionne  très-bien  et  peut  rendre  les  mouvements 
les  plus  brusques.  Nous  l'introduisons  ensuite  dans  l'œso- 
phage par  une  incision,  aussi  petite  que  possible,  faite  à-la 
base  du  cou  ;  nous  avons  le  soin  de  recoudre  au  moyen  de 
fils  nombreux  in  muqueuse  d'abord,  la  membrane  charnue 
ensuite,  et  enfin  les  téguments  ;  ainsi  placée,  la  sonde  est 
mobile,  avance  et  recule  facilement  dans  le  rumen  :  les  con- 
tractions de  cet  organe  l'entraînent  même  quelquefois  avec 
une  si  grand  force  qu'on  est  forcé,  pour  no  pas  la  voir  dispa- 
raître,  de  Ici  fixer  au  dehors  à  la  corne  de  l'animal.  Nous 
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devons  également  noter,  que  lorsqu'on  veut  la  retirer  et  que 
l'ampoule  arrive  à  l'œsophage,  celui-ci  doit  se  contracter 
brusquement  et  se  serrer  autour  de  ta  sonde,  car  il  faut  opé- 
rer une  traction  assez  forte  pour  lui  faire  franchir  le  pilier  du 
diaphrf^^e. 

La  quantité  de  salive  perdue  par  la  fistule  de  l'cesophage 
est  à  peu  près  nulle  ;  l'animal  peut  même  boire  facilement  et 
cependant  ne  laisser  échapper  qu'une  quantité  insignifiante 
de  liquide. 

Si  l'on  s'en  tenait  aux  phénomènes  extérieurs,  on  pourrait 
croire  que  l'animal  est  à  peine  impressionné  et  qu'il  va  rumi- 
ner immédiatement,  car  on  a  eu  soin  de  le  faire  manger  avant 
l'opération  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ta  sonde  avait  été 
placée  â  3  heures  du  soir  et  ce  ne  fut  qu'à  9  heures  que  l'a- 
nimal parvint  à  ruminer  ;  il  avait,  avant  cette  heure,  essayé 
à  différentes  reprises  de  ramener  des  aliments  â  sa  bouche, 
mais  sans  arriver  à  aucun  résultat.  Lorsqu'enfin  il  parvint  à 
ruminer,  nous  nous  hâtâmes  de  prendre  le  tracé  de  l'abdo- 
men et  celui  qui  était  fourni  par  l'ampoule  du  rumen  :  on  avait 


il  Courbe  des  mouvemeniB  du  rumcD  oblenus  au  inofen  d'une  sonde  intro- 
duite par  une  Hstule  œsophagienne. 
Œ  Ampoule  placée  mus  la  gouttière  Jugulaire. 
A  Mouvements  do  l'abdomen. 

placé  également  l'ampoule  extérieure  de  l'œsophage  pour 
enregistrer  le  moment  du  passage  des  bols,  le  premier  fut 
dégluti  ;  il  a  produit  l'ondulation  d  de  la  courbe  CE. 
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Une  seconde  tentative  de  réjection  fut  suivie  de  succès.  On 
peut  voir  sur  le  tracé  A  la  contraction  diaphragmatique  a  en 
tout  semblable  à  celles  que  nous  avons  vues  jusqu'à  présent  ; 
l'occlusion  de  la  glotte  dura  longtemps,  de  b  à  c.  Le  passage 
des  matières  est  indiqué  en  r  dans  le  tracé  de  l'ampoule  exté- 
rieure de  l'œsophage,  ainsi  que  les  déglutitions  dd'  qui  sui- 
vent toujours  son  arrivée  à  la  bouche.  Pendant  toute  la  durée 
de  ces  phénpménes,  le  levier  R  correspondant  à  l'ampoule  du 
romen  ne  décrivit  qu'une  ligne  droite  ;  c'est  seulement  en  e 
qu'elle  commença  à  s'élever  pour  déceler  l'énorme  contraction 
que  l'on  peut  voir,  contraction  lente,  possédant  tous  les  carac- 
tères des  contractions  des  fibres  lisses.  De  semblables  con- 
tractions se  reproduisent  assez  fréquemment  dans  )e  tracé, 
mais  elles  sont  toigours  postérieures  aux  mouvements  du  dia- 
phragme, elles  semblent  être  provoquées  par  ceux-ci,  mais 
jamais  elles  ne  coïncident  avec  eux.  D'aillèursj  si  l'on  exa- 
mine les  caractères  de  ces  contractions,  on  peut  s'assurer 
qu'il  est  de  toute  impossibilité  qu'un  mouvement  aussi  lent 
et  prolongé  puisse  agir  efficacement  dans  un  acte  qui  s'exé- 
cute avec  une  célérité  aussi  grande  que  celle  de  la  réjection. 
seul  instant  à  dire  que  dans  la 

position  complète  avec  les  asser- 
}nt  étudié  le  rôle  du  rumen  par 
!  est  cependant  la  seule  vraie  et 
lie.  Il  est  assez  étrange,  en  effet, 
té  la  rapidité  de  L'acte  qui  nous 
i  rôle  principal  à  un  organe  qui, 
ue,  et  tout  ce  que  l'on  sait  sur 
la  vie  organique,  ne  peut  avoir 
que  celui  de  tous  les  autres  vist 
euse  est  formée  des  mêmes  élé- 
ments. 

Après  la  réjection  que  nous  venons  d'enregistrer,  l'animal 
déglutit  et  fit  ensuite,  très-souvent  dans  la  demi-heure  qui 
suivit,  des  efforts  infructueux  pour  ruminer.  Nous  l'exami- 
nâmes deux  heures  encore,  mais,  rebuté  sans  doute  par  ses 
insuccès,  il  se  couchaetne  rumina  plus.  Deux  joui%  après,  il 
fut  tué  sans  avoir  ruminé  de  nouveau. 
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A.  quoi  attribuer  cette  grande  difficulté  de  la  réjection  dans 
le  cas  préseat?  On  ne  peut  arguer  ici,  comme  dans  les  expé- 
riences de  Plourens  relatées  plus  haut,  que  les  alimentE 
étaient  desséchés,  puisque  l'animal  avalait  toute  sa  salive 
et  qu'il  avait  même  pris  des  boissons.  Uoe  opinion  qui 
nous  parait  plus  plausible,  c'est  d'invoquer  la  contractilit« 
de  l'œsophage.  Lemoigne  a  en  effet  constaté  que  l'oeso- 
phage est  extrêmement  irritable,  et  qu'il  suffit  de  vouloir  in- 
troduire le  doigt  dans  l'infundibulum,  en  passant  le  bras  par 
une  fistule  du  rumen,  pour  exciter  immédiatement  une  con- 
traction réflexe  de  l'organe,  qui,  aidée  d'une  contraction  du 
pilier  du  diaphragme,  saisit  le  doigt  et  le  serre  avec  force. 
Peu^être  en  est-il  de  même  ici  pour  la  sonde,  cependant  très- 
Fme,  que  nous  avons  introduite  par  l'œsophage  ;  il  a  pu  arriver 
que  les  mouvements  de  réjection  fissent  osciller  la  sonde  et 
excitassent  ainsi  les  piliers  avant  que  les  matières  n'eussent 
eu  le  temps  de  pénétrer  dans  l'œsophage. 

VI. 

Le  mécanisme  de  la  réjection,  avons-nous  déjà  dit,  est  le 
même  chez  la  vache  et  chez  le  mouton,  les  quelques  difTérences 
que  nous  puissions  montrer  ici  ne  portent  que  sur  des  points 
secondaires,  que  nous  allons  signaler  en  quelques  mots. 
Disons  tout  d'abord  que  le  moment  de  la  réjection,  comparé  à 
ceux  de  la  respiration,  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  chez  les 
deux  espèces.  Dans  les  tracés  fournis  par  la  vache,  la  réjec- 
tion arrive  à  un  moment  fixe,  c'est  toujours  à  la  fin  d'une 
inspiration  que  la  glotte  se  ferme  et  que  commencent  les  phé- 
nomènes de  réjection.  Chez  le  mouton,  le  moment  semble 
indifférent.  Ainsi  dans  la  figure  12  le  tracé  N,  qui  représente 
l'état  de  la  pression  de  l'air  dans  les  cavités  nasales,  nous 
montre  que  l'occlusion  de  la  glotte  o  p  a  commencé  pendant 
une  expiration.  Dans  la  figure  13  au  contraire,  la  réjection  a 
commencé  après  une  inspiration.  De  plus,  l'occlusion  de  la 
glotte  se  produit  au  moment  exact  de  la  contraction  diaphrag- 
matique,  c'est  pourquoi  dans  tous  les  tracés  de  réjection  le 
premier  plateau  manque  toujours  chez  le  mouton. 

Disons  enfin  que,  dans  les  tracés  recueillis  chez  le  mouton. 


izec  .y  Google 


le  plateau  unique  ee  trouve  ù  des  hauteurs  diiïérenles  qui 
indiquent  une  pression  plus  ou  moins  considérable  dans  la 


.Y  Pression  de  Vair  dans  les  cavîli^^ 
T  Pres8[an  de  l'air  dans  la  trachrf 
C   Mouvements  des  cûleç. 
S   Seoondes. 


cayité  thoraciiiue  à  ce  moment.  Cette  hauteur  est  une  consé- 
quence delà  façon  dotitse  fait  la  réjection,  et  elle  est  en  rap- 
port avec  le  moment  où  se  produit  l 'occlusion .  Lorsque  celle-ci 
arrive  à  la  fin  d'une  inspiration,  le  plateau  se  forme  bien  au- 


T  Pression  daa?  la  Iraclii'e. 
A  Mouvements  de  i'ahdomcn. 
T  Mouvements  des  cùle?. 


dessus  de  la  ligne  des  maximu  de  la  pression  de  l'air  pendant 
la  respiration  ;  il  se  forme  au-dessous  de  cette  ligne  lorsque  la 
réjection  se  fait  pendant  une  expiration. 
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■Nous  donnons  dans  la  figure  13  un  tracé  recueilli  sur  un 
animal  anémié  par  une  éruption  de  clavelée.  Il  est  très-remar- 
quable que  chez  les  animaux  malades,  les  mouvements  de 
réjection  soient  beaucoup  plus  accentués,  incomparablement 
plus  énergiques,  et  c'est  surtout  la  dépression  de  l'air  dans  ta 
trachée  qui  est  hors  de  toute  proportion  avec  ce  que  l'on  cons- 
tate &  l'état  normal.  Cette  dépression  n'est  d'ailleurs  qu'une 
conséquence  de  la  contraction  très-forte  du  diaphragme.  Nulle 
part  nous  n'avons  obtenu  un  antagonisme  plus  accentué  entre 
le  diaphragme  et  les  côtes,  que  sur  cet  animal  malade. 

Des  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  le  méca- 
nisme de  la  réjection  dans  la  rumination,  nous  pouvons  con- 
clure : 

1'  Que  la  raréfaction  de  l'air  dans  la  cavité  thoracique  est 
la  cause  du  passage  des  matières  alimentaires  du  rumen  dans 
l'œsophage  et  que,  par  suite,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler 
de  formatioa  préalable  de  bol,  à  plus  forte  raison,  la  théorie 
d'un  organe  formateur  des  pelotes  de  réjection  est  erronée; 

2°  Qu'il  est  nécessaire,  pour  que  la  réjection  puisse  s'efTec- 
tuer,  que  les  matières  alimentaires  se  trouvent  très-diluées 
dans  la  portion  du  rumen  qui  avoisine  l'œsophage  ; 

S°  Que  la  raréfaction  de  l'air  dans  le  poumon  est  produite 
par  une  contraction  diaphragmatique  coïncidant  avec  l'occlu- 
sion de  la  glotte  ; 

4°  Que  cette  diminution  de  pression  intra-pulmonaire  est 
indispensable  à  la  pénétration  des  substances  'alimentaires 
dans  l'œsophage  ;  car,  si  l'on  fait  une  ouverture  à  la  trachée, — 
ce  qui  revient  à  empêcher  les  effets  de  l'occlusion  de  la  glotte, 
—  les  côtes  viennent  alors  au  secours  du  diaphragme  et  se 
soulèvent  brusquement  et  en  même  temps  que  lui  pour  pro- 
duire instantanément  cette  dépression. 

5*  Enfin,  que  pendant  la  réjection,  la  raréfaction  de  l'aîr 
est  la  seule  puissance  que  l'on  puisse  invoquer,  et  que  les  es- 
tomacs sont  absolument  passifs. 
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NOTE  SUR  LA  DISTRIBUTION  DES  NERFS  COLUTERAUX 
DES  DOIGTS 

ET  SUR   LES    SECTIONS  NERVEUSES  DU   HEUBRE  SUPÉRIEUR, 
par  la  ly  hj-€mMtm,-n  UCniBUrr, 


La  sensibilité  des  nerfs  de  ta  main,  la  perte  ou  la  conser- 
vation variable  de  cette  sensibilité  après  les  sections  ner- 
veuses, sont  un  important  sujet  d'étude,  au  sein  duquel  nous 
ne  voulons  pas  entrer.  Notre  seul  but  est  de  montrer  comment 
la  connaissance  exacte  de  la  distribution  des  nerfs  de  la  main, 
incomplètement  signalée  dans  les  Iraités  d'anatomie,  peut 
contribuer  à  jeter  quelque  lumière  sur  les  faits  cliniques. 

I.  —  Lorsque  la  régénération  des  nerfs  eut  été  démontrée, 
quelques  observateurs  s'en  servirent,  trop  hardiment  peut- 
être,  pour  expliquer  certains  phénomènes  physiologiques,  en 
apparence  anormaux.  C'est  ainsi  que,  par  la  suture  des  nerfs 
coupés,  Paget,  Nélaton,  Laugier  crurent  avoir  obtenu  des 
réunions  immédiates,  suivies  du  prompt  rétablissement  des 
fonctions  nerveuses  dans  le  bout  périphérique.  Mais.de  nou- 
veaux faits  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  qu'indépendam- 
ment de  toute  régénération,  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
mixte  divisé  pouvait  se  montrer  sensible.  Le  fait  observé  en 
1867  par  M.  Richet,  qui,  après  une  section  du  nerf  médian 
au-dessus  du  poignet,  trouva  le  bout  périphérique  sensible 
NTngt-quatre  heures  après  l'accident,  et  avant  toute  tentative 
de  réunion,  contribua  à  placer  la  question  sur  son  véritable 
terrain,  en  montrant  qu'il  s'agissait  là,  non  d'une  sensibilité 
de  retour,  mais  d'une  sensibilité  conservée.  Puis  vinrent  les 
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travaux  de  Paulet',   d'Arloing  et  Tripier*,  de  Létiévant', 
qui  fixèrent  l'opinion  sur  quelques  pointa  essentiels. 

Après  la  division  d'un  des  nerfs  du  membre  supérieur,  la 
sensibilité  qui  persiste  dans  le  bout  périphérique  est  due  à 
des  fibres  récurrentes.  Celles-ci  lui  arrivent  par  des  anasto- 
moses qui  unissent  les  rameaux  plus  ou  moins  volumineux 
des  nerfs  médian,  cubital  et  radial,  et  surtout  par  le  plexus 
terminal  intra-dermique,  où  les  divers  .ordres  de  fibres  échan- 
gent d'innombrables  communications.  II  est  donc  facile  de 
comprendre  que  la  section  d'une  branche  nerveuse  n'abolisse 
pas  la  sensibilité  dans  sa  sphère  de  distribution,  puisque 
chaque  région  possède,  outre  la  sensibilité  directe  que  cette 
branche  lui  fournit,  une  sensibilité  récurrente  émanée  des 
nerfs  voisins. 

La  présence  de  fibres  étrangères,  remontant  plus  ou  moins 
haut  dans  le  tronc  neneux,  est.  nécessaire  pour  comprendre 
la  sensibilité  que  présente  le  bout  périphérique  d'un  nerf  di-  - 
visé,  lorsqu'on  l'irrite  au  niveau  de  la  plaie.  Quant  à  celle  des 
téguments  qu'il  innerve,  elle  peut  être  due,  soit  à  une  partie 
de  ces  fibres  rétrogrades,  qui  abandonnent  le  nerf  â  diverses 
hauteurs  pour  se  rendre  à  la  peau,  soit  à  des  anastomoses  di- 
rectes qui,  émanées  d'un  Ironc  voisin,  rejoignent  le  nerf  di- 
visé au-dessous  de  la  section.  Aussi,  le  terme  de  <  sensibilité 
récurrente,  »  employé  par  Arloing  et  Tripier,  nous  semble- 
t-il  trop  restreint,  et  sommes-nous  tenté  de  dire,  avec  Létié- 
vant,  d'une  façon  plus  générale,  «  sensibilité  suppléée.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  il  ne  faut  plus 
songer  à  trouver,  dans  l'insensibilité  complète  des  téguments, 
un  critérium  absolu  pour  juger  de  la  nature  et  de  l'étendue 
d'une  lésion  nerveuse.  Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
sensibilité  est  notablement  atténuée  dans  la  sphère  de  distri- 
bution du  nerf  sectionné.  Il  reste  donc  important  de  déter- 
miner exactement  cette  sphère  de  distribution. 

Cherchera- t-on,  par  exemple,  en  cas  de  plaie  du  nerf  cu- 
bital, une  diminution  de  la  sensibilité  sur  la  face  dorsale  des 
deux  dernières  phalanges  du  médius?  Et,  si  l'on  soupçonne 

I  Union  merfics/e,  mars  1868. 

«  Archives  de  physiologh,  18(S9. 

»  Tnilé  dea  aeaions  nerveuses;  Paria,  1873;  J.-B,  BtillLère.    . 
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une  division  du  médian,  s'étonnera-t-on  de  trouver  In  face 
dorsale  du  même  doigt  paralysée,  et  devra-tnsn  croire  à  une 
double  lésion?  Telles  sonl  quelques-unes  des  questions  que 
l'analomie  peut  aider  à  résoudre. 

Voyons  d'abord  si  les  faits  cliniques  peuvent  nous  mettre 
sur  )a  voie  d'une  recherche  plus  exacte  de  la  distribution  des 
nerfs  collatéraux. 

II.  —  Létiévant,  dans  son  Traité  des  sections  nerveuses, 
a  entrevu,  sans  l'étudier  avec  précision,  la  véritable  disposi- 
tion de  ces  nerfs.  Les  passages  suivants  en  font  foi  : 

S'a^(-il  des  plaies  du  nerf  médian,  l'auteur  rapporte  que, 

<  à  la  première  phalange  du  pouce,  au  niveau  de  l'éminence 
thénar,  à  la  partie  voisine  du  creux  de  la  main,  à  la  face  dor- 
sale des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  et  de  la  moitié 
du  médius,  la  tige  d'une  plume  est  sentie  d'une  manière  con- 
fiise  (Obs.  I,  p.  3).  »  Une  autre  fois,  «  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur n'existait  pas  au-Â  deux  dernières  phalanges  de  l'index 
et  du  médius,  ni  à  la  face  palmaire,  ni  à  la  face  dorsale...  La 
face  dorsale  des  premières  phalanges  de  ces  doigts  possédait 
la  sensibilité  à  la  douleur,  tandis  que  la  face  palmaire,  cor- 
respondant à  ces  mêmes  phalanges,  gardait  une  insensibilité 
très-prononcée  (Obs.  IX,  p.  12).  »  Dans  le  fait  de  Nélaton, 

<  pour  les  collatéraux  dorsaux,  sensibilité  nulle  pour  les  deux 
dernières  phalanges,  et  sensibilité  conservée  sur  la  première 
phalange;  à  la  partie  externe  du  pouce,  un  peu  plus  de  sen- 
sibilité (Obs.  VII,  p.  16).  i.Partout  ailleurs,  ilest  dit  vague- 
ment, et  sans  commentaires,  que  la  sensibilité  est  altérée 
dans  les  parties  innervées  par  le  médian.  Plus  loin,  l'auteur 
conclut  ainsi  :  La  plaque  aneslhésiée,  à  la  suite  des  plaies  du 
médian,  <  correspond  à  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l'index, 
de  la  moitié  externe  du  médius,  de  l'éminence  thénar  et  d'une 
portion  du  creux  de  la  main...  L'anesthésie  se  prolonge  sur 
la  surface  postérieure  des  troisième  et  deuxième  phalanges 
de  l'index,  du  médius,  et  souvent  de  la  deuxième  du  pouce 
Cette  dernière  disposition  de  la  plaque  démontre  que  la  sen- 
sibilité de  la  région  dorsale  des  trois  premiers  doigts  est, 
en  partie,  dépendante  du  nerf  médian  :  résultat  tout  à  fait 
en  opposition  avec  les  enseignements  de  certains  analo- 
mistes,  qui  déclarent  la  peau  de  la  face  dorsale  de  tous  les 
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doiffts  innervée  uniquement  par  les  ramifications  du  nerf 
radial.  » 

Quant  aux  plaies  du  nerf  cubital,  nous  trouvons  que,  dans 
un  cas,  «  la  sensibilité  tactile  était  parfaite  sur  la  moitié  ex- 
terne  de  l'annulaire.  On  la  trouvait  diminuée  sur  la  ligne  mé- 
diane de  ce  doigt,  à  la  face  palmaire  surtout,  faiblement  à  la 
face  dorsale  ;  elle  s'alTaiblissait  de  plus  en  plus  â  mesure  qu'on 
s'éloignait  de  cette  ligne  médiane.  Sur  toute  retendue  du 
petit  doigt,  les  sensations  tactiles  étaient  plus  obtuses  encore 
que  sur  l'annulaire  (Obs.  XXVII,  p.  70).  »  Chez  d'autres 
blessés,  on  constate  >  les  troubles  de  la  sensibilité  du  côté 
du  petit  doigt  tout  entier  et  de  la  moitié  de  l'annulaire 
(ois.  XXVIII,  p.  71),  »  ou  «  sur  la  face  interne  de  l'annu- 
laire, sur  le  tégument  du  petit  doigt,  sur  l'éminence  hypo- 
thénar  et  sur  le  bord  cubital  de  la  raain  (06s.  XXX,  p.  75).  » 
Même  indication  dans  l'obs.  XXXII  (p.  77),  sans  aucune  dis- 
tinction établie  entre  la  face  palmaire  et  la  face  dorsale. 
Conclusion  de  l'auteur  :  €  La  plaque  anesthésiée  comprend 
ici  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  de  la  moitié  interne  de 
l'annulaire  (quelquefois  du  médius),  du  tiers  interne  du  creux 
de  la  main  et  de  la  région  hypbthénar.  En  même  temps,  la 
face  dorsale  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire  a  aussi  perdu  sa 
sensibilité,  « 

Si,  enfin,  nous  consultons  les  deux  observations  de  plaies 
du  nerf  radial  rapportées  dans  cet  ouvrage,  nous  trouvons 
que,  dans  un  cas,  <  la  sensibilité  était  diminuée  dans  une 
grande  étendue  du  dos  de  la  main,  des  doigts,  de  l'avant-bras 
(pbs.  XXXIX.  p.  98>,  »  et  que,  dans  un  autre,  où  la  section 
correspondait  à  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  in- 
terosseux, l'insensibilité  relative  occupait  c  toute  la  portion  de 
la  peau  qui  correspondait  au  premier  espace  interosseux; 
elle  se  prolongeait  sur  les  régions  dorsale  externe  du  pouce 
et  dorsale  interne  de  l'indicateur  {Obs.  XL,  p.  100).  »  En  ré- 
sumé, la  plaque  anesthésiée  après  les  sections  du  radial 
s'étendrait  à  la  partie  externe  du  dos  de  la  main,  jusqu'à  la 
racine  des  doigts  médius  et  indicateur,  y  compris  la  première 
phalange  du  pouce.  Au-dessous  de  cette  zone,  la  face  dorsale 
de  tous  les  doigts,  sans  exception,  serait  très-légèrement 
anesthésiée. 
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Aux  faits  précédents,  nous  en  joindrons  quelques  autres, 
obeervés  par  M.  le  D'  Blum,  et  sur  lesquels  il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  la  note  suivante  : 

»  a)  Malade  du  professeur  Verneuil,  1874  (Blum).  Section 
incomplète  du  nerf  médian.  Insensibilité  au  toucher  sur  la 
face  palmaire  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  Même 
insensibilité  sur  la  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges 
do  médius. 

c  fi)  Malade  du  D'  Tiilaux,  1874  (Blum).  Section  du  nerf 
médian.  Insensibilité  sur  la  face  dorsale  des  deux  dernières 
phalanges  du  médius.  Sensibilité  obtuse  sur  la  face  dorsale 
des  deux  dernières  phalanges  de  l'index. 

<  e)  Malade  du  professeur  Laségue  (Blum).  Section  du  nerf 
médian.  Sensibilité  conservée  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
excepté  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index 
el  dn  médius. 

t  rf)  Malade  du  professeur  Verneuil  (Blum).  Section  da 
médian  et  du  cubital.  Sensibilité  à  la  douleur  conservée  par- 
tout à  la  face  dorsale,  sauf  aux  deux  dernières  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts.  » 

L'anatomie  va  nous  donner  maintenant  l'explication  des 
faifs  cliniques  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

m.  —  Aucune  description  classique  des  nerfs  collatéraux 
n'est  absolumenlexacle.  Hirschfeld  (p.  lo6)  énumère  les  col- 
latéraux palmaires  fournis  par  le  médian,  depuis  le  bord  ex- 
terne du  pouce  Jusqu'au  bord  externe  de  l'annulaire.  Puis  il 
ajoute  :  <  Tous  ces  nerfs  collatéraux  se  portent  sur  les  par- 
ties antérieures  et  latérales  des  doigts,  et  se  divisent  en  deux 
rameaux,  l'un  palmaire,  l'autre  dorsal.  Le  premier  s'épa- 
nouit dans  la  pulpe  du  doigt  et  s'anastomose,  à  la  manière 
des  artères,  avec  le  collatéral  du  côté  opposé.  Le  second  con- 
tourne les  parties  latérales  de  la  dernière  phalange  et  se  perd 
dans  le  derme  sous-unguéal...  Les  collatérales  palmaires  du 
cubital  donnnent,  comme  celles  du  nerf  médian,  au  niveau 
de  la  phalange  unguéale,  un  rameau  dorsal  ou  unguéal  et  un 
rameau  palmaire...  Chacun  de  ces  rameaux  (collatéraux  dor- 
saux du  cubital)  se  distribue  aux  doigts  par  un  grand  nombre 
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de  filets,  dont  les  uns  s'anastomosent  avec  les  collatérales 
palmaires,  et  les  autres  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et 
la  peau  correspondante...  Ces  deux  nerfs  (cubital  et  radial), 
qui  s'anastomosent  plusieurs  fois  entre  eux,  se  partagent 
également  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  et  sont  dis- 
posés de  telle  sorte  que  le  radial  et  le  cubital  se  distribuent 
chacun  à  deux  doigts  et  demi,  » 

Telle  est  la  description  classique,  d'après  laquelle  le  radial 
et  le  cubital  donnent  des  collatéraux  dorsaux  à  tous  les  doigts, 
en  se  les  partageant  par  moitié.  Les  collatéraux  palmaires 
contribueraient  seulement,  par  un  fliet  sous-unguéal,  à  don- 
ner la  sensibilité  à  la  face  dorsale  de  la  troisième  phalange. 

On  trouve  les  mêmes  détails  dans  la  Névrologie  de  Swan 
(p.  95).  L'auteur  y  ajoute  cependant  un  filet  dorsal  émané 
des  collatéraux  palmaires  :  *  Chaque  nerf  collatéral,  dit-il  en 
décrivant  le  médian,  envoie  une  branche  le  long  du  dos  du 
pouce  et  des  doigts  pour  communiquer  avec  une  branche  du 
nerf  radial,  et  distribue  des  filets  à  la  peau,  etc. . .  Chacune  de 
ces  branches  (collatérales  palmaires  du  cubital)  envoie  un 
tilet  se  réunir  à  un  rameau  provenant  de  la  branche  dorsale 
du  cubital,  pour  se  distribuer  à  la  peau  et  sur  le  dos  du 
doigt,  et  suivre  ensuite  le  côté  de  chaque  doigt,  en  donnant 
des  filets  à  la  peau  et  à  la  surface  extérieure  de  la  gaine  des 
tendons...  Tous  ces  rameaux  (collatéraux  dorsaux  du  radial) 
s'anastomosent  avec  les  branches  postérieures  des  nerfs  di- 
gitaux antérieurs,  et  se  distribuent  à  la  peau,  etc.  > 

Cruveilhier  (4*  édit.,  t.  III,  p.  615)  se  rapproche  plus  en- 
core que  Swan  de  la  vérité  en  décrivant  très-exactement  un 
rameau  dorsal  des  collatéraux  palmaires  de  l'index  et  des 
doigts  suivants,  rameau  qui  manque  pour  le  pouce  :  «  Le 
nerf  collatéral  externe  de  l'index,  dit-il...,  se  divise  en  deux 
rameaux,  un  dorsal  et  un  palmaire  :  le  rameau  dorsal,  plus 
petit,  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  le  long  du  bord  externe 
de  la  première  phalange,  s'unit  au  rameau  collatéral  dorsal 
fourni  par  le  nerf  radial,  gagne  la  face  postérieure  de  la 
deuxième  phalange,  et  se  termine  sur  la  troisième,  au  voisi- 
nage de  l'ongle.  >  Mais,  plus  loin,  il  répète  que  le  radial  et 
le  cubital  donnent  les  collatéraux  dorsaux,  en  se  partageant 
les  doigts  par  moitié. 
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Sappey,  conime  les  auteurs  précédenls,  décrit  le  rameau 
palmaire  et  le  rameau  sous-unguéal  des  collatéraux  du  iné- 
dïàn,  et  ajoute  que  ceux-ci  fournissent,  «  au  niveau  de  la 
racine  des  doigts,  un  ou  deux  rameaux  anastomotiques  qui 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  pour  s'accoler 
aux  branches  collatéreles  dorsales  émanées  du  radial  et  du 
cubital.  > 

Arloing  et  Tripier  (/oc.  c//.)  étudient  les  nerfs  collatéraux 
chez  le  chien  et  le  chat.  De  cette  description,  nous  n'avons 
rien  à  dire.  Mais  nous  pouvons  afllrmer  que  le  dessin  qu'ils 
donnent  des  collatéraux  dorsaux  chez  l'homme  est  entière- 
ment schématique,  et  inspiré  par  la  lecture  des  traités  d'ana- 
tomie  bien  plus  que  par  l'observation  directe. 

IV.  —  Description  des  nerfs  coUaléraux.  —  Plusieurs 
points,  dans  l'analomie  des  nerfs  collatéraux ,  sont  depuis 
loi^emps  élucidés  :  tel  est  le  mode  de  division  des  nerfs  mé- 
dian et  cubital  dans  la  paume  de  la  main,  l'anastomose  qu'ils 
s'envoient  dans  celle  région,  les  filets  que  donnent  leurs  bran- 
ches terminales  sur  les  parties  latérales  des  phalanges,  celui 
qu'elles  fournissent  au  derme  sous-unguéal,  enfin  la  distri- 
hution  respective  des  collatéraux  palmaires ,  le  médian 
innervant  trois  doigts  et  demi,  et  se  partageant  l'annulaire 
avec  le  cubilal.  On  connaît  aussi  la  disposition  du  radial  et 
du  cubital  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  et  leur  anastomose 
au-dessus  de  la  racine  des  doigts.  Nous  n'avons  A  revenir  sur 
aucun  de  ces  faits.  Mais  voici  ce  que  nous  voulons  y  igouter  : 

Plusieurs  dissections  attentives  nous  ont  démontré  que  les 
collatéraux  dorsaux  des  doigts  indicnteurs,  médius  et  annu- 
laire viennent  exclusivement  des  collatéraux  palmaires,  et 
ne  sont  pas  fournis  par  les  nerfs  du  dos  de  la  main.  Entrons 
dans  quelques  détails. 

La  dissection  complète  des  nerfs  de  la  main  est  une  opéra- 
tion laborieuse.  Aussi  nous  expliquons-nous  trés-bien  que  la 
plupart  des  auteurs  se  soient  bornés  à  reproduire  la  descrip- 
tion classique,  si  simple  et  pour  ainsi  dire  si  logique  en  ce 
qui  concerne  les  nerfs  de  la  région  dorsale.  Pour  en  prendre 
une  notion  plus  exacte,  la  dissection  de  dehors  en  dedans  est 
insuffisante.  Rien  n'est  fastidieux  comme  de  dépouiller  les 

D,:i,l,:e,,„G00gle 


doigts  un  à  un,  et  sans  cesse,  dans  ce  travail  de  patience,  on 
coupe  les  lîlets  qui  se  rendent  à  la  peau,  et  qu'il  importerait 
de  conserver.  Pour  obtenir  un  meilleur  résultat,  il  faut  en- 
lever toute  la  peau  de  la  main  avec  la  couche  sous-culaoée,  par 
une  incision  circulaire  pratiquée  au-dessus  du  poignet,  une 
incision  médiane  sur  la  région  palmaire,  une  incision  transver- 
sale antérieure  â  la  base  des  doigts,  et  une  série  d'incisions 
verticales  sur  le  milieu  de  la  face  palmaire  de  chacun  d'eux.  En 
emportant  du  même  coup  l'aponévrose  palmaire  et  le  nerf  mé' 
dian,  et  rasant  exactement  la  face  dorsale  des  interosseux,  on 
enlève  tous  les  nerfs  de  la  région,  moins  la  branche  palmaire 
profonde  du  cubital,  dont  la  conservation  importe  peu.  Puis 
on  fixe  la  peau  sur  une  plaque  de  liége,  et,  en  la  disséquant 
ainsi  par  sa  face  profonde,  on  poursuit  facilement  tous  les 
filets  nerveux  jusqu'au  point  où  ils  deviennent  ïntra-der- 
miques.  Alors  on  peut  se  faire  une  idée  très-exacte  de  leurs 
territoires  respectifs,  et  de  leur  importance  relative  dans  tous 
les  points  de  la  région. 
Par  ce  pi-océdé,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 
A  la  racine  de  l'index  (%.  i),  on  voit  les  deux  collatéraux 
que  le  médian  lui  fournit,  se  bifurquer  en  deux  rameaux  de 
volume  à  peu  près  égal.  Le  rameau  antérieur,  ou  collatéral 
pâ/oiaire,longe les  parties  latérales  du  doigt,  et  se  termine  dans 
la  pulpe  digitale,  après  avoir  fourni  des  filets  très-grêles,  et 
notamment  un  filet  sous-unguéal  bien  décrit  par  tous  les  au- 
teurs. Le  rameau  postérieur,  qui  nait  au  niveau  du  pli  inter- 
digital, quelquefois  un  peu  plus  bas,  rarement  plus  haut,  s'é- 
carte â  angle  aigu  du  précédent,  se  place  sur  la  face  dorsale 
de  la  première  phalange,  puis  de  la  seconde,  et,  devenu  beau- 
coup plus  grêle,  se  termine  sur  la  troisième  en  s'anastomo- 
sant  avec  le  filet  sous-unguéal.  Ce  rameau  postérieur,  émané 
du  collatéral  palmaire,  est  le  véritable  collatéral  dorsal,  il  n'y 
en  a  pas  d'autre.  C'est  lui  qu'a  mentionné  Cruveilher  ;  mais 
il  l'a  pris  pour  un  rameau  dorsal  accessoire,  et  n'a  pas  vu  que 
les  nerfs  dorsaux  de  la  main  ne  fournissent  rien  de  sem- 
blable. 

Le  collatéral  dorsal  varie  peu  dans  sa  disposition.  II  est  un 
peu  moins  long  que  le  palmaire,  et,  aussi  volumineux  à  son 
origine,  il  s'atténue  en  arrivant  à  la  troisième  phalange,  que  le 
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filet  sous-naguéal  innerve  concurremment  avec  lui;  De  plus, 
il  founut  sur  son  trajet  quelques  fins  ramuscutes,  et  par- 
fois même  se  bifurque  en  deux  filets  sensiblement  égaux. 

Les  collatéraux  palmaires  et  dorsaux  affectent  sur  l'index, 
le  médius  et  l'annulaire,  une  disposition  identique.  Il  n'en  est 
plus  de  même  sur  le  pouce  et  le  petit  doigt.  Les  collatéraux 
palmaires  du  pouce,  émanés  du  médian,  donnent  à  la  der- 
nière phalange  un  Blet  sous-uoguéal  ;  mais,  au  niveau  de  la 
racine  de  ce  doigt,  ils  ne  fournissent  que  des  filets  très-grôles, 
qui  vont  s'unir  aux  branches  dorsales.  Le  petit  doigt,  sous 
ce  rapport,  ressemble  entièrement  au  pouce,  et  n'offre  pas 
trace  de  collatéraux  dorsaux  émanés  du  médian. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  face  dorsale  de  la  main, 
nous  voyons  deux  rameaux  émanés  du  radial  suivre  les  côtés 
de  la  première  phalange  du  pouce,  et  se  terminer  en  s'unis- 
saut,  sur  la  seconde,  aux  filets  sous-unguéaux.  Ces  deux 
rameaux  ont  l'importance  de  véritables  collatéraux  dorsaux, 
et  tiennent  la  place  que  le  médian  n'occupe  pas  ici.  Même 
disposition  sur  l'auriculaire;  le  cubital  lui  donne  manifestement 
deux  collatéraux  dorsaux,  qui  longent  ses  parties  latérales 
pour  se  terminer  sur  la  troisième  phalange,  et  qui  ne  s'unis- 
sent que  par  de  fins  ramuscules  aux  collatéraux  palmaires . 
Mais  aux  trois  doigts  du  milieu,  le  radial  et  le  cubital  ne 
donnent  pas  trace  de  collatéraux.  Les  branches  dorsales  éma- 
nées de  ces  deux  nerfs  atteignent  la  racine  de  l'index,  du 
médius  et  de  l'annulaire,  puis  s'épanouissent  en  ramuscules 
très-gréles,  dont  les  uns  s'anastomosent  avec  le  collatéral 
dorsal  fourni  par  le  palmaire,  et  les  autres  s'épuisent  dans  la 
peau  de  la  première  phalange,  sans  atteindre  la  seconde.  Les 
branches  du  radial  donnent  ainsi  deux  demi-bouquets  de  ra- 
muscules à  la  racine  de  l'Aidex  et  un  demi-bouquet  au  mé- 
dius ;  le  cubital,  on  demi-bouquet  au  médius  et  deux  demi- 
bouquets  à  l'annulaire.  Si  des  fibres  nerveuses  Venues  des 
nerfs  dorsaux  contribuent  à  donner  la  sensibilité  à  la  face 
dorsale  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette,  ce  sont  unique- 
ment des  fibres  anastomotiques  invisibles  à  l'oeil  nu  et  que  le 
scalpel  ne  saurait  poursuivre.  Nous  sommes  loin,  d'ailleurs, 
de  nier  leur  existence  ;  car  certains  faits,  que  nous  rappelle- 
rons plus  loin,  nous  portent  à  les  admettre. 
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Tel  est  le  point  que  les  traités  d'analomie  wit  Jusqu'ici 
laissé  dans  l'ombre,  et  sur  lequel  nous  voulions  attirer  l'at- 
tention. En  résumé  :  A)  le  médian  fournit  les  collatéraux  pal- 
maires du  pouce,  de  l'index,  du  médius  et  de  la  moitié  externe 
de  l'annulaire.  Il  innerve  en  partie  la  face  dorsale  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  et  donne  les  collatéraux  dorsaux 
de  l'index,  du  médius  et  de  la  moitié  externe  de  l'annulaire, 
sans  innerver  en  totalité  la  face  dorsale  de  leurs  premières 
phalanges.  —  B)  Le  cubital  fournit,  par  sa  branche  palmaire, 
les  collatéraux  palmaires  du  petit  doigt  et  de  la  moitié  interne 
de  l'annulaire,  et  le  collatéral  dorsal  de  la  même  moitié  du 
même  doigt.  Par  sa  branche  dorsale,  il  donne  les  collatéraux 
dorsaux  du  petit  doigt,  et  innerve  la  première  phalange  (face 
dorsale)  de  l'annulaire  et  une  partie  de  celle  du  médius.  — 
.  C)Le  radial  fournil  les  collatéraux  dorsaux  du  pouce,  et  in- 
nerve la  première  phalange  (face  dorsale)  de  l'index  et  une 
partie  de  celle  du  médius. 

Nous  avons  donné  jusqu'ici  la  distribution  normale  des 
nerfs  collatéraux,  celle  que  nous  trouvée  sur  presque  toutes 
les  mains  où  nous  l'avons  cherchée.  Mais  il  y  a  quelques  va- 
riétés, qui  d'ailleurs  ont  peu  d'importance,  et  ne  troublent  en 
rien  le  rapport  que  uous  pouvons  établir,  dès  à  présent,  entre 
les  faits  chiiiques  et  les  notions  fournies  par  l'anatomie 
descriptive. 

Ainsi,  dans  un  cas  que  nous  avons  fait  réprésenter  {ûg.  2), 
le  collatéral  dorsal  émané  du  palmaire  manquait  sur  le  côté 
interne  de  l'index  ;  on  y  pouvait  suivre  facilement  un  rameau 
dorsal  fourni  par  le  radial,  et  se  prolongeant  Jusqu'à  la  troi- 
sième phalange.  C'est  le  seul  fait  que  nous  ayons  rencontré, 
donnant  raison  sur  un  point  à  la  description  classique.  Sur 
tous  les  autres  doigts  de  la  même  main,  la  distribution  des 
nerfs  était  celle  que  nous  avons  signalée.  Dans  la  figure  1,  le 
collatéral  palmaire  interne  du  pouce  donne  un  rameau  dorsal, 
qui  en  vérité  peut  aussi  bien  passer  un  collatéral  dorsal  nais- 
sant un  peu  trop  bas,  que  pour  un  filet  sous-unguéal  naissant 
un  peu  trop  haut.  Xous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  l'a- 
âomalie,  si  elle  existe,  n'est  qu'une  exagération  de  la  dispo- 
sition signalée  par  nous,  puisqu'elle  consiste  en  la  présence, 
sur  le  pouce  lui-même,  d'un  collatéral  dorsal  émane  du  mé- 
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dian.  Enfin,  même  dans  cel  exemple,  l'importance  du  nerf 
radial  sur  In  première  phalange  du  pouce,  reslait  plus  grande 
que  sur  celle  des  doigts  suivants,  ce  qui  est  le  fait  dominant 
dans  l'innervation  du  pouce.  Jamais  nous  n'avons  vu  man- 
quer, sur  le  petit  doigt,  les  collatéraux  dorsaux  fournis  par 
le  cubital.  Mais  une  anomalie  en  ce  point  n'aurait  pas  d'im- 
portance en  clinique,  puisque  les  deux  faces  de  l'auriculaire 
sont  innervées  par  le  même  tronc. 

Nous  sommes  convaincu  qu'on  pourra  signaler  d'autres 
variétés,  en  disséquant  un  plus  grand  nombre  de  mains.  Si, 
en  effet,  quelque  anomalie  se  remarque  dans  la  distribution 
de  l'anesthésie  à  la  suite  des  sections  nerveuses,  trois  causes 
doivent  être,  selon  nous,  invoquées  :  d'une  part,  la  difficulté 
de  connaître  avec  précision  l'état  delà  sensibilité,  dans  certains 
cas  et  chez  certains  malades  ;  d'autre  part,  l'existence  de  la 
sensibilité  suppléée,  dont  les  effets  peuvent  être  variables 
quant  au  siège  et  à  l'intensité  ;  enfin,  le&  variétés  analoroiques 
que  présentent  nécessairement  les  dernières  ramifications 
des  nerfs ,  aussi  bien  que  celles  des  vaisseaux. 

V.  —  Déductions  cliniques.  —  A  la  suite  des  sections  ner- 
veuses du  membre  supérieur,  les  trois  sphères  de  distribu- 
tion dont  nous  venons  d'établir  les  limites  doivent  être 
respectivement  le  siège  de  l'insensibilité  absolue  ou  relative. 
Et  nous  pouvons  déjà  mieux  comprendre  certains  faits  patho- 
logiques passés  en  revue  dans  les  pages  qui  précèdent. 

a)  Une  section  du  aerf  cubital  abolit  ou  diminue  la 
sensibilité  sur  la  face  palmaire  du  petit  doigt  et  de  la  moitié 
interne  de  l'annulaire  ;  rien  de  plus  simple.  Mais  comment,  à 
la  face  dorsale,  l'anesthésie  occupe-t-elle  la  même  zone,  sans 
s'étendre  à  la  moitié  externe  de  l'annulaire  et  à  la  moitié 
interne  du  médius?  C'est  qu'en  ce  point  la  description  clas- 
sique attribue  au  cubital  une  étendue  beaucoup  trop  grande, 
et  qu'en  réalité  sa  branche  dorsale  s'arrête  à  la  racine  du 
quatrième  et  du  troisième  doigt.  Le  collatéral  dorsal  interne 
de  l'annulaire,  branche  de  bifurcation  du  palmaire  correspon- 
dant, vient  encore  du  cubital  ;  mais  le  dorsal  externe  du  même 
doigt  et  le  dorsal  interne  du  troisième  appartiennent  au  médian. 
La  même  disposition  nous  explique  pourquoi  une  pression 
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exercée  sur  le  cubital  deirière  l'épîtrochlée  détermine  une 
sensation  douloureuse  limitée  au  petit  doigt  et  au  bord  interne 
du  quatrième. 

b)  En  ce  qui  concerne  les  plaies  du  nerf  radial^  on  com- 
prend aisément  que  le  maximum  de  l'insensibilité  occupe  la 
moitié  externe  du  dos  de  la  main,  la  face  dorsale  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  et  s'arrête  à  la  base  des  doigts 
médius  et  indicateur.  Quant  à  l'anesthésie  très-légère  qui, 
d'après  Létiévant,  existerait  en  même  temps  sur  la  face 
dorsale  de  tous  les  doigts,  il  faut,  pour  s'en  rendre  compte, 
admettre  que  le  radial  fournit  quelques  tubes  nerveux  anasto- 
motiques  à  tous  les  collatéraux  dorsaux  émanés  du  médian, 
et  à  tous  les  rameaux  que  fournit  la  branche  dorsale  du  cu- 
bital. On  trouverait  peut-être  une  démonstration  inverse  de 
la  présence  de  ces  fibres  suppléantes,  dans  l'observation  qu'on 
lira  plus  loin  :  à  la  suite  d'une  section  du  médian,  l'anesthésie 
était  absolue  dans  tout  le  territoire  de  ce  nerf,  lorsqu'on 
explorait  les  téguments  à  l'aide  du  doigt,  de  l'épingle  ou  du 
pinceau  électrique;  mais,  si  on  électrisait  avec  les  éponges, 
on  trouvait  dans  tous  les  points  un  reste  de  sensibilité.  Im- 
possible d'expliquer  pourquoi  les  éponges,  plutôt  que  le  pin- 
ceau, réveillaient  quelques  sensations.  Mais  ce  fait  n'en 
démontre  pas  moins  qu'il  y  avait,  dans  la  sphère  du  médian, 
des  fibres  nerveuses  en  continuité  avec  les  centres.  Ne 
venaient-elles  pas  des  nerfs  dorsaux  intacts?  A  moins  qu'on 
ne  préfère  admettre  un  commencement  de  régénération  du 
médian. 

c)  Pourquoi,  dans  les  plaies  du  nerf  médian,  la  plaque 
anesthésiée  s'arréte-t-elle,  d'après  Létiévant,  à  la  partie 
moyenne  du  médius?  Cela  pourrait  tenir  à  l'importante  anas- 
tomose que  le  cubital  fournit  au  médian  dans  la  paume  de  la 
main,  et  qui  donnerait  des  tubes  nerveux  au  médius  et  à  l'an- 
nulaire. Ce  serait  encore  là  un  fait  de  sensibilité  suppléée. 
L'anesthésie,  d'ailleurs,  gagne  dans  d'autres  cas  la  moitié 
externe  du  quatrième  doigt,  comme  la  théorie  l'indique  ;  c'est 
ce  que  prouve  une  des  observations  du  D'  Blum  (.\.  malade 
du  prof  Vemeuil). 
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HOTB  SDK  LA  DISTRIBUTION  DIS  NERFB  COLLATERAUX  DBS  DOIOTS.  iKl 

Les  principaux  faits  contenus  dans  cette  note  ont  été  publiés 
dans  l'Union  médicale  (IS  et  18  août  1874).  Depuis  ce  temps, 
M.  Henriet,  interne  à  l'hôpital  des  Cliniques,  a  inséré  dans 
la  Tribune  médicale  du  22  novembre  1874  une  observation 
qui  vient  à  l'appui  de  nos  recherches.  C'est  un  cas  de  trau- 
matisme  du  nerf  médian,  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Broca,  et  dans  lequel  on  remarqua  les  phénomènes 
suivants  ; 

*  Face  palmaire  :  anesthésîo  complète  sur  le  pouce,  l'index, 
le  médius  et  ta  moitié  externe  de  l'annulaipe,  sauf  à  l'extré- 
mité même  de  ce  dernier  doigt,  qui  offrait  sur  toute  sa  largeur 
des  traces  de  sensibilité.  Toute  la  paume  de  la  main  était 
sensible.  Face  dorsale  :  anesthésie  sur  l'index,  le  médius  et 
la  moitié  externe  de  l'annulaire,  mais  nettement  limitée  aux 
deux  dernières  phalanges;  la  première  phalange  de  ces 
doigts  avait  conservé  toute  sa  sensibilité  normale,  aussi  bien 
que  le  reste  de  la  main.  » 

Enfin,  nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir  à  l'hôpital  de 
la  Pitié  une  observation  que  M.  le  professeur  Vulpian  a  bien 
voulu  mettre  à  notre  disposition,  et  qui  nous  parait  établir, 
jusque  dans  les  plus  petits  détails,  un  rapport  exact  entre  les 
faits  cliniques  et  les  notions  que  le  scalpel  nous  fournit. 

Obs.  —  Sectioa  complète  da  nerf  médian,  au-dessus  du  poignet.  — 
Elade  de  la  xone  d'aaesthésie.  -—  Rètablissemoitt  progressif  de  la 
sensibilité. 

Marie  Bros&Rrd,  38  ans,  journalière,  entrée  le  27  septembre  1814  à 
l'hApilal  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Claire,  n°  14. 

An  mois  de  décembre  1813,  elle  se  fit,  à  la  partie  inférieure  de 
l'avaat-brae,  avec  un  morcean  de  verre,  une  plaie  profonde  qui  donna 
plus  d'uD  verre  de  san^,  et  mit  lo  jours  à  se  cicatriser.  Elle  assure 
qu'à  la  snite  de  ce  traumatisme,  tous  ses  doi^  furent  paralysés,  l'an- 
DDlaire  et  l'aurieulaire  comme  les  autres.  Les  mouvements  se  rétabli- 
rent progreràivement,  en  grande  partie  du  moins;  mais,  depuis  que 
la  plaie  est  cicatrisée,  elle  éprouve  très-habituellement  des  douleurs 
lancinantes  dans  l'avant-bras  et  dans  toute  la  main,  surtout,  dil-etle, 
lorsque  le  temps  change.  La  cicatrice  n'a  pas  cessé  d'être  douloureuse 
&  la  pression. 

Novembre  1871.  —  On  observe,  *  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l'aTanl-bras  droit,  à  deux  travers  de  doigt  au-dsssus  de  l'interligne 
radio-carpien,  ane  cicatrice  linéaire,  transversale,  de  trois  centimètres 
environ  de  largeur,  un  peu  plus   étendue  vers  le  bord  externe  de 
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l'avant-bras,  et  adhérente  aux  tîseus  profonds.  Cette  cicatrios  est  ti-ès- 
douloureuse  à  la  pression,  et  les  élancements  spontanés  persistent 
encore  de  temps  a  autre  dans  les  doigts  innervés  par  le  médian. 
D'autres  fois,  ce  sont  des  fourmi  lie  me  nts  assez  pénibles.  L'annulaire 
et  l'auriculaire  n'ont  donné  lieu  depuis  quelque  temps  à  aucune  dou- 
leur notable. 

a)  Etude  des  moavements.  —  La  flexion  des  doigts  est  incomplète, 
oelle  de  la  eeconde  phalange  du  pouce  sur  la  première  est  nulie;  et 
cette  impotence  fonctionnelle  paraît  due  à  l'adhérence  des  tendons  flé- 
chisseurs au  niveau  de  la  cicatrice.  On  ne  remarque,  en  ce  qui  con- 
cerne les  muscles  de  la  main,  qu'un  certain  degré  d'atrophie  de  l'émi- 
nence  thénar,  atrophie  qui  semble  limitée  au  court  abducteur  dn 
pouce.  L'addncteur  a  conservé  son  volume.  L'opposition  du  ponce, 
l'extension  et  l'abduction  du  même  doigt  sont  très -limitées.  La  malade 
ne  peut  tenir  une  aiguille  entre  les  doigts,  mais  ce  «^ymptâme  parait  Ad 
bien  plus  à  l'snesthésie  qu'au  défaut  de  contraction  musculaire.  On 
constate,  par  l'application  de  l'électricité,  que  la  contraction  des 
muscles  de  l'éminence  thénar  est  plus  lente  qu'à  l'état  normal,  mais 
ceux  de  l'avant-bras  ont  conservé  toutes  leurs  propriétés. 

jt>]  Etude  de  J'aneslhésie.  —  lx>rBqu'on  esplom  la  sensibilité  des  té- 
guments a  l'aide  du  doigt  ou  de  la  pointe  d'une  épingle,  voici  oe  qu'on 
observe  : 

11  est  facile  de  délimiter,  sur  la  paume  de  la  main,  une  zone  d'anes- 
thésie  complète  qui  occupe  les  deux  tiers,  externes  de  la  région,  et  qui 
se  prolonge  d'une  façon  absolue  sur  toute  la  face  palmaire  du  pouce, 
de  l'index  et  du  médius.  Dans  tous  ces  points,  aucune  sensation  n'est 
provoquée  par  les  moyens  d'exploration  que  nous  venons  d'indiquer. 
On  trouve  une  seusihilité  Irés-obtuse  sur  la  moitié  externe  de  la  face 
palmaire  de  l'annulaire,  et  il  la  partie  supérieure  de  l'éminence  thénar 
et  du  creux  de  la  main.  La  sensibilité  est  tout  à  fuit  normale  sur 
l'éminence  hypolhénar,  sur  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  et  sur  la 
moitié  interne  de  la  face  palmaire  du  quatrième. 

Si  on  passe  à  la  région  dorsale,  on  trouve  que  le  dos  de  la  main  a 
conservé  intégralement  sa  sensibilité;  mais,  en  explorant  les  doigts  do 
ca  c6té  avec  attention,  on  fait  aisément,  grdce  à  la  netteté  des  sensa- 
tions exprimées  par  la  malade,  les  distinctions  suivantes  :  Sur  l'index 
et  te  médius,  l'anesthésie  est  absolue  dans  toute  l'étendue  des  deuxième 
et  troisième  phalanges.  Sur  la  première  phalange  de  chacun  de  ces 
doigts,  elle  est  conservée,  mais  très -afiaib lie.  A  peine  a-t-on  dépassé 
la  racine  du  doigt,  qu'elle  redevient  normale.  L'annulaire  présents 
une  anosthésie  prononcée,  mais  non  complète,  sur  toute  sa  moitié  ex- 
terne. Du  côté  du  pouce,  la  sensibilité  est  normale  sur  la  première 
phalange,  et  presque  entièrement  supprimée  sur  la  seconde;  cepen- 
dant, la  malade  accuse  dans  ce  dernier  point  une  sensation  obtuse.  In- 
tégrité complète  de  la  sensibilité  sur  le  petij  doigt  et  sur  la  moitié 
interne  du  quatrième. 
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Non  tvm  UA  DiSTniBimoN  dkb  nerts  collatéraux  des  Doiara.  1(H 
Lt  fQoe  i'aaeatbiaia  ofTr^  (ûiyourii  1a  môme  netteté,  qu'on  explore 
h  HDvibililé  au  conUct,  à  la  douleur  ou  à  la  température.  Flésultals 
identiques  par  l'application  de  l'électricité,  a  la  condition,  toutefois, 
qa'on  se  serve  du  pinceau.  Mais,  chose  singulière,  à  l'aide  des  éponges 
mouillées,  on  trouve  dans  toue  les  points,  sans  aucaue  eseeption,  un 
eerlain  i^gré  de  sensibilité,  et,  dans  ceux  où  l'utesthésie  a'wt  que 
nlalive,  om  peut  mémB,  par  ce  moyen,  provoc[u«r  de  la  douJjeur.  Dans 
te  crainte  que  l'éponge,  appliquée  sur  l'avant-bras  droit,  ne  touche 
quelque  filet  du  médian,  et  que  le  courant,  traversant  ce  nerf  en  un 
point  quelconque  de  son  trajet,  n'y  détermine  une  seqeatlon  rapportée 
par  la  malade  à  la  périphérie,  on  reooramenoe  l'expérience  «n  appli- 
(foait  I'bu  des  éponges  sur  1«b  doigts  paralysés  et  l'aiitro  Bur  l'avant- 
liras  du  cét6  opposé-  On  eonstale  de  cette  fa^u  les  mètaea  phénomènes 
de  sensibilité  dans  toute  la  spére  du  médian. 

SJuivier  1815,  —  L>a  maltde^  trujée  par  l'éleictricitâ  depuis  son  «n- 
irit  é  t'hflpital,  présente  aujourd'hui  une  amélioration  notable.  Tous 
les  doigts  se  meuvent  librement,  à  l'exception  du  pouce.  La  seconde 
phalange  de  ce  dernier  est  absolument  immobile  sur  la  première  ;  tout 
an  plus  re marque -t -on  un  léger  degré  de  flexion  de  la  première  sur  la 
métacarpien,  at  mn  m^uvenient  très-limilé  d'oppoAition,  Oa  e'assure 
aieéiMnt  qu»  la  gène  fonclioaneUe  est  due  surtout  i  fadhiérence  du 
tendon  Déchissenr  propre  au  niveau  de  la  ciealrice  ;  car,  pendant  les 
monvementg  des  autres  doigts,  ce  tendon  est  entraîné  avec  ceux  des 
fléchisseurs  communs,  et  détermine  une  légère  flexion  de  la  seconde 
phalaBge  dn  fouee  sur  la  première.  I<e  court  ab'lneteur  n'a  pas  repris 
MO  Tolume.  T«as  les  poùito  où  l'aResthéeâo  était  ralaUre  sonlent  su- 
JMsnl'hni  trêeJtien  las  diverses  impressions.  Ceux  où  la  sejosibiliié 
avait  totalement  disparu  n'offrent  plus  qu'une  anasthésie  relative. 
Ainsi,  aucune  sensation  douloureuse  n'est  produits  par  la  piqûre  de 
l'épingle  sur  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius;  mais 
It  Atofie  contact  y  est  perçu  nettement,  bien  que  la  ^ftsation  reste 
pins  <d)tu«e  au  niveau  de  la  troisième  phalange.  L'annulaire  est  par- 
tout Jtrês4«>ail|le.  ainsi  que  le  creux  de  la  laaiu  et  l'émioence  thénar. 
Même  intégrité  sur  la  face  dorsale,  à  l'exception  de  la  troisième  pha- 
lange, qui  sent  le  contact,  mais  non  la  douleur.  Plus  on  s'approche  de 
la  racine  du  doigt,  plus  les  sensations  deviennent  vives;  la  face  dor> 
taie  <ha  pouce  a  «eocvvrë  «a  sensibHitié  emoore  plus  «omplélement  qne 
celle  des  «atres  doigta. 

Bien  des  faits,  dans.cette  observation,  mériteraient  d'être 
relevés.  Mais  ce  qui  nous  frappe  surtout,  aa  point  de  vue  où 
nous  sommes  placé,  c''est  la  distribution  de  l'aneslbésie. 

La  paume  de  la  main  est  insensible,  dans  la  spbère  du 
médian,  à  l'exception  du  sommet  de  l'éminence  théntu-,  qui 
reçoit  encore  quelques  filets  terminaux  du  musculo-cutané. 
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Le  bord  externe  du  quatrième  doigt  est  anesthésié  sur  sa  face 
palmaire,  mais  incomplètement.  C'est  un  fait  à  rapprocher  de 
celui  de  M.  Henriet,  où  le  même  doigt  conservait  de  ce  côté 
une  partie  de  sa  sensibilité,  et  surtout  de  ceux  de  Létiévant, 
où  l'anesthésie  de  l'annulaire  n'est  pas  notée.  Nous  persistons 
à  attribuer  l'intégrité  absolue  ou  relative  de  ce  doigt  à  des 
fibres  suppléantes  fournies  par  l'importante  anastomose  du 
cubital  avec  le  médian  dans  la  paume  de  la  main. 

À  la  face  dorsale,  l'anesthésie  est  complète  sur  la  deuxième 
et  la  troisième  phalanges  de  l'index  et  du  médius,  incomplète 
sur  la  première.  En  effet,  le  collatéral  dorsal  émané  du  médian 
se  partage  la  première  phalange  avec  les  nerfs  dorsaux  de  la 
main  ;  l'un  est  paralysé,  les  autres  sont  intacts,  la  sensibilité 
ne  saurait  être  normale;  mais  elle  n'est  qu'affaiblie.  Dans 
aucune  autre  observation,  celte  distinction,  que  l'anatomie 
explique  si  bien,  n'a  été  faite  ;  on  note  partout  la  conservation 
pure  et  simple  de  la  sensibilité  sur  la  première  phalange. 

La  face  dorsale  du  pouce  est  plus  sensible  que  celle  des 
autres  doigts.  La  sensibilité  est  complète  sur  la  première  pha- 
lange, au  lieu  d'être  diminuée  ;  elle  est  très-affaiblie  sur  la 
seconde,  au  lieu  d'être  abolie.  C'est  qu'à  la  première  se  ren- 
dent des  collatéraux  dorsaux  émanés  du  radial,  et  que  ces 
mêmes  collatéraux  se  partagent  la  seconde  avec  le  filel  sous- 
unguéal  fourni  par  le  médian. 

On  voit,  en  résumé,  que  l'anesthésie  absolue  occupe  toute 
la  zone  propre  au  médian,  et  l'anesthésie  relative,  tous  les 
points  où  les  filets  de  ce  nerf  se  mêlent  à  ceux  des  nerfs  voi- 
sins. Nous  avions  donc  le  droit  d'affirmer  que  ce  fait  vient  à 
l'appui  de  notre  description.  Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
trouver,  dans  tous  les  cas,  une  délimitation  aussi  régulière 
dans  les  phénomènes  cliniques,  et  nous  avons  dit  plus  haut 
quelles  sont  les  raisons  qui  nous  semblent  s'y  opposer  *. 


>  Au  moment  où  nous  itnniDoiis  c«  mémoire  (février  187&),  on  nous  com- 
muDique  un  fascicule  de  VAaatomie  de  Heale,quc  nous  u'avious  pas  consulté 
lors  de  nos  premières  recherches,  et  qui  contienl  une  description  semblable  à, 
h  u6tre(lU<  vol., 3«  partie,  p.  499.-1873).  En  voici  la  Iraduclion  : 

4>  Chaque  doigt  rejoii  quatre  nerfs,  deux  palmaires  placés  derrière  les  ar. 

lûrea,  et  deux  dorsaux  plus  petits Les  quatre  collatéraux  du  petit  doigt  et 

les  deux  externes  de  l'annulaire  viennent  du  même  nerf  cubital.  Pourles  autres 
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t.  Nerf  médian. 

!.  Branche  antérieure  du  nerr  cubiul. 

3.  Nerf  radial. 

4.  Branche  poslérîoure  du  nerf  cubital. 

5.  M«rr  coUaléral  palmaire. 
S.  Rameau  sous-unguési. 

T.  Nerr collaléral  dorsal  érnsDédu  médian. 

8.  Nerfs  collatéraux  dorsaux  du  pouce  e(  du  petit  doigt  émanés  des  nerfi 
dorsaux  de  la  Tatàti. 


I.  Nerf  médian. 

î.  Nerf  radial. 

3.  Nerf  collatéral  palmaire  de  l'index, 
i.  Rameau  sous-unguéal. 
\  Nerf  collatéral  dorsal  émané  du  médian. 
.  6.  Nerf  collatéral  dorsal  émané,  par  exception,  des  nerfs  dorsaux  de*la  n 


doigt^  la  face  dorsale  n'a  pas  des  nerfs  de  mEme  origine  que  la  face  palmaire, 
mais  cela  n'est  vrai  que  pour  la  première  phalange  (lepouce  excepté).  Le  pouce 
est  en  elTel  te  seul  dont  les  nerfs  dorsaux  s'étendent  jusque  sous  l'ongle,  Sur 
les  autres  doigts,  ils  s'arrêlent  à  la  phalange  moyenne,  et  la  troisième  pha^ 
lange  regoît  des  rameaux  des  nerfs  collatéraux  palmaires. 

•  Les  parties  les  plus  riches  en  nerfs  et  les  plus  sensibles,  les  parties  un- 
tniéales,  reçoivent  dix  nerfs  dorsaux,   les  trais  internes  du  cubital,  les  cinq 

suivants  du  médian,  les  deux   derniers  {pouce)  du  radial Il  y  a,  comme 

il  a  été  dit,  deux  rameaux  dorsaux  à  chaque  doigt,  que  l'on  suit  à  peine  jus- 
qa't  la  première  articulation  phalangienne.  Les  rameaux  palmaires  donnent  a 
angle  aigu  un  premier  et  fort  rameau  dorsal  au  niveau  de  la  première  phalange, 
un  deuxième  vers  la  base  de  la  troisième  phalange.  Celui-ci  pénètre  sous  l'on- 
gle, divisé  comme  les  dents  d'une  fourchette.  » 

On  voit  qu'un  selil  point  nous  sépare  de  Hcnic,  c'est  l'innervation  du  petit 
doigt,  qui,  d'après  nos  recherches,  reçoit  deux  collatéraux  dorsaux  complets 
des  nerfs  dorsaux  de  la  main.  Nous  ajouterons  que  la  flguro  qui  accompagne 
la  description  do  Henle  n'est  nullonient  conforme  au  texte,  car  elle  ne  montre 
ni  le  collatéral  dorsal  émané  du  palmaire,  niletllet  soua-unguéal.  Ces  réserves 
'  faites,  nous  avons  cru  devoir  reproduire  le  passage  de  l'auteur  allemand,  aflll 
de  montrer  que  la  disposition  auatomique  signalée  par  nous  était  déjà  con- 
signée dans  la  science.  Nous  devons  donc  considérer  le  présent  mémoire 
comme  la  confirmation  d'un  fait  déjà  vu  par  Henle,  mais  sur  lequel  l'attenlion 
des  analomisles  français  nu  s'était  pas  encore  Diée.  L'obsei'vation  de  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian  vient  à  point  pour  nous  montrer  l'applicDlioo  qu'on  en  peut 
taire  k  la  pathologie. 

Longet  cependant  (Anal,  et  pbysiol.  du  syst.  nerveux,  l.  1,  p,  856)  avait  dit 
nettement  que  les  collatéraux  fournis  par  le  médian  se  divisent  un  peu  au- 
dessous  de  l'articulation  métacarpo-phalangienno  en  deux  rameaux,  l'un  dorsal, 
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l'autre  palmtire.  II  avait  donc  vu,  comme  Cruveilhicr,  le  véritable  collaléral 
dorasl  ;  mais,  outre  qu'il  u'eiceple  ni  le  pouce  ni  le  petit  doigt,  il  paratl  beau- 
coup moins  sûr  du  trajet  des  nerfs  dorsaux.  Voici  ce  qu'il  en  dit  (p.  863)  : 

•  Notons  d'abord  que  ces  nwts  (collatéraux  dorsaux)  sont  loin  d'avoir  tous 
le  mEme  volunie.  Il  nous  a  semblé  que  tes  nerfs  dorsaux  du  médius  étaient  en 
f;énérol  moios  développés  que  les  autres.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  les 
nerfs  collatéraux  dorsaux  ne  mesurent  pas  toute  la  longueur  du  doigt  :  dans 
ce  cas,  ils  sont  en  partie  remplacés  par  des  rameaux  dorsaux  provenant  des 
collatéraux  palmaires.  Au  reste,  ils  se  comportent  en  général  d'une  manière 
uniforme  ;  ils  fouriiissont  à  la  peau  de  la  face  dorsale  du  doigt  des  Blels  qui  ne 
s'anastomosent  pas  entre  eux;  leurs  rameaux  terminaux  s'épuisent  sur  le  dos< 
de  la  dernîËre  phalange,  et  peuvent  êlrt  suivis  jusqu'au  point  d'implantation 
des  ongles.  >• 

Nous  n'avons  rien  trouvé  dans  Quain'stnalomy  {7»  édition,  1867)  que  la  des- 
cription et  les  figures  d'Hirscbfeld;  rien  dans  Luschka  (Anatomi'a  ippliqait, 
]8Ûj,  ni  dansllyrtl  [Disatclioa,  18GQ). 
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ÉTUDES  SUR  LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES  DANS  LA  PARA- 
LYSIE GÉNÉRALE, 

par  J.  MlwguMltw SM I,  médecin  à  la  cliniqnB  jMfchiatriqua 

de  Sainl-Pélersbou^. 


Au  point  de  vueclinîque,  la  paralysie  générale  se  manifeste 
par  des  symptômes  assez  prononcés  pour  lui  mériter  une 
place  distincte  parmi  les  alTections  cérébrales.  Mais  sous  le 
rapport  anatomo-pathologique,  il  paraît  tout  d'abord  qu'il  n'y 
a  pas  de  relations  constantes  entre  l'ensemble  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  anatomiques  du  cer- 
veau constatées  à  l'autopsie.  Aussi  certains  auteurs  (Simon 
de  Hambourg  ')  n'envisagent  pas  la  paralysie  générale  comme 
une  entité  morbide  particulière,  mais  plutôt  comme  une  affec- 
tion donnant  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  peut 
rencontrer  avec  les  lésions  cérébrales  les  plus  diverses. 

La  pathologie  cérébrale  présente  ce  fait  incontestable,  que 
certains  processus  morbides  parfaitement  distincts  entre  eux, 
par  leur  siège  et  par  leur  forme,  offrent  dans  un  certain  stade 
de  leur  développement  le  même  groupe  de  symptômes,  ce 
qui  ne  prouve  pas  du  tout  que  le  mode  de  développement  de 
ces  processus  morbides  et  leur  marche  soient  les  mêmes. 
Cette  observation  a  probablement  échappé  aux  auteurs,  qui 
se  refusent  à  considérer  la  paralysie  générale  comme  une 
entité  morbide.  En  réalité,  les  lésions  cérébrales  qu'on  trouve 
chez  les  personnes  atteintes  de  paralysie  générale  ne  sont  pas 
aussi  variables  qu'on  le  croit  ;  l'encéphalite  interstitielle  dif- 
fuse domine;  la  variété  des  lésions  est  apparente,  elle  dépend 

*  Die  Gthiroefweicbaog  der  Ima,  Hambourg,  1871. 
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des  difTérents  degrés  de  développement  du  processus  mor- 
bide et  de  ses  complications  avec  la  pachyméningite  ^  les 
tumeurs  cérébrales,  la  dégénérescence  colloïde  des  vais- 
seaux, etc. 

Le  travail  suivant  a  pour  but,  de  déterminer  les  lésions 
simples  de  la  paralysie  générale  sans  complications  conco- 
mitantes, et  d'exposer  les  changements  histologiques  qui 
caractérisent  rinflaramation  interstitielle  diffuse  dans  les  cer- 
veaux des  individus  atteints  de  paralysie  générale. 

Mais  avant  de  décrire  les  changements  qui  s'opèrent  dans 
le  tissu  interstitiel  du  cerveau  chez  les  paralytiques,  il  me 
paraît  d'abord  utile  d'élucider  certains  points  très-importants 
relatifs  à  sa  structure  normale.  Ce  sujet  est  très-difficile  à 
traiter;  ainsi  dans  les  derniers  temps,  deux  histologistes 
distingués  ont  énoncé  sur  la  même  matière  deux  opinions 
toutes  différentes.  Je  n'ai  donc  pas  la  prétention  de  résoudre 
toutes  les  difficultés  soulevées  par  cette  question  si  discutée. 
Un  savant  trés-éminent,  M.  Ranvier  doit  la  traiter  bientôt  ;  je 
veux  me  borner  aujourd'hui  à  exposer  les  résultats  de  mes 
recherches  sur  le  tissu  interstitiel  de  la  substance  blanche 
des  circonvolutions  du  cerveau  dans  l'état  normal.  Ces 
études  préliminaires  doivent  senli-  à  s'orienter  au  milieu 
des  opinions  contradictoires  des  auteurs  et  à  faire  mieux 
comprendre  les  lésions  proprement  dites  de  la  paralysie  gé- 
nérale. 

Au  lieu  d'aborder  tout  de  suite  la  question  de  la  paralysie 
générale,  je  vais  exposer  brièvement  les  conclusions  aux-- 
quelles  m'a  amené  l'étude  de  la  structure  normale  de  la  sub- 
stance interstitielle  du  cerveau  et  je  les  ferai  précéder  d'une 
courte  exposition  des  opinions  émises  par  les  auteurs.  Il  va 
sans  dire,  que  je  ne  les  citerai  pas  toutes  ;  je  serai  même  très- 
bref  sous  ce  rapport,  car  dans  l'ouvrage  de  Boll  '  et  le  mé- 
moire de  M.  Gombaut',  inséré  dans  ce  journal,  le  point  de 
vue  historique  a  été  très-bien  traité,  on  pourrait  même  dire 
épuisé. 


1  Franz  Boll,  Dît  Histologie  and  ftisiogenese  Jer  ii 
Arebiv  fâr  Psycbiatdt,  1873,  IV  Bând.  IHoff. 
•  Arebirea  do  Physiologie  normale  et  pathologique,  1873. 
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Les  dernières  recherches  sur  la  structure  du  tissu  ïntersti- 
4iel  des  centres  nerveux'  ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 
Max  Schuitze  '  a  émis  l'opinion  que  la  masse  finement  gra- 
nuleuse de  la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  présente  un  réseau  extrêmement  fin  du  tissu  conjonc< 
tif  aréolaire,  et  que  des  noyaux  ovales  sont  disséminés  dans 
ce  tissu,  comme  dans  les  fibres  de  Mûller  de  la  rétine.  D'après 
Kolliker*,  le  tissu  interstitiel  (dans  les  interstices  des  fibres 
nerveuses  des  cordons  de  la  moelle  épinière)  consiste  en  cel- 
lules étoilées,  dont  tes  prolongements  se  ramifient  en  diffé- 
rentes branches  et  s'unissent  entre  eux  et  avec  les  prolonge- 
ments des  cellules  voisines.  En  un  mot,  le  tissu  interstitiel, 
d'après  cet  auteur,  ofTre  un  riche  réseau  de  cellules  étoilées. 

Henle  et  Merkel  *  ont  trouvé  dans  la  substance  finement 
granulée  du  tissu  interstitiel  du  cerveau  des  corps  sans  pro- 
longements ;  sont-ce  des  noyaux  libres  ou  des  cellules  lym- 
phatiques? C'est  ce  qu'ils  n'ont  pas  décidé.  Le  tissu  interstitiel 
est  composé  en  outre,  d'après  ces  auteurs,  de  faisceaux  du 
tissu  conjoDctif,  qui  se  croisent  entre  eux  en  différents  sens, 
et  de  cellules  unipolaires  et  bipolaires.  Henle  et  Merkel  con- 
sidèrent ces  derniers  éléments  comme  dérivés  de  la  pie- 
mère,  qui  se  continue  par  ses  prolongements  dans  le  tissu 
cérébral.  Virchow,  dans  sa  description  de  la  névroglie,  n'a 
pas  décidé  si  les  cellules  de  la  névroglie  ont  des  prolonge- 
ments ou  non?  Gerlacb  '^  a  observé  dans  le  tissu  interstitiel  de 
la  moelle  épinière  un  réseau  de  fines  fibrilles  rempli  de 
granulations  fines,  et  de  cellules  qui  n'ont  aucun  rapport  avec 
ce  réseau,  Gerlach  trouve  que  ces  fines  fibrilles  paraissent 

<  £o  parlant  du  (isau  inltraliliel  du  cenaau.  Je  cile  aussi  les  opin'ons  i^miaes 
sur  Is  tJsau  inler^tiliel  ds  la  moalta  éplniËre,  car  certains  auteurs  distiogués 
n'ont  fait  des  recherches  que  sur  1«  tissu  înlersiiliel  dn  la  moelle  épinière  et 
>1  D'y  a  pas  de  raison  pour  que  ces  deux  tissus  préKcnlent  des  dirtérences 
DotaLles. 

•  Obnervithoea  d«  retint  atructurs  peniliori,  Bonn.  1859.  et  Zur  Anatomie 
aad  Physiologie  dtr  relioa,  1866,  Arebiv  for  mikrosk,  Aastomie,  II,  p,  267. 

•  Kôlliker,  Headbueh  der  Oewebelebre,  1867. 

>  Henle  et  Merkel,  Ueber  die  sogeoênnte  Biodesubslaoz  dur  Céotrthrgtoe 
des  NerveasyatamB.  Zaitachrift  fur  palionnello  modiïine  drille  reihe,  Band 
.\XX1V. 

•  Stricker,  Haodbaeb  dtr  Lebre  voa  der  Oewebeo,  cap.  XXX,  von  den 
nackenioark,  p.  66&. 
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analogues  à  la  substance  élastique,  à  cause  de  leur  aspect  et 
de  leur  mode  de  résistance  à  une  solution  de  pota&se  caus- 
tique. Deiters  <  décrit  des  cellules  spéciales,  qu'il  a  trouvées 
dans  les  centres  nerveux  ;  elles  sont  constituées  par  on  noyau, 
un  corps  cellulaire  trés-petit  et  de  nombreux  prolongenkents, 
qui  s'unissent  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines  et 
composent  le  stroma  fibrillaire  des  centres  nerveux.  D'après 
Deiters,  ces  cellules  sont  des  cellules  connectives,  et  il  insiste 
sur  la  différence  qui  existe  entre  ces  cellules  et  les  cellules 
nerveuses. 

BoU  *  et  Golgi  ^  ont  vu  dans  la  cellule  de  Deiters  un  élé- 
ment essentiel  du  tissu  interstitiel  des  centres  nerveux.  D'a- 
près Botl,  il  n'existe  dans  le  système  nerveux  central  ni 
faisceaux  du  tissu  conjonctif,  ni  corps  sans  prolongements, 
mais  seulement  des  cellules  de  Deiters.  Ces  cellules  sont 
composées  d'un  noyau  arrondi  ou  ovalaire,  entouré  d'un 
corps  cellulaire  très-petit ,  granuleux ,  à  contours  mal  déli- 
mités, et  un  nombre  considérable  de  prolongements  se  déta- 
chent de  ce  corps  cellulaire.  Ces  prolongements  ne  s'anasto- 
mosent jamais  entre  eux  et  ne  présentent  sur  leur  trajet 
aucune  trace  de  ramification.  Ils  sont  grêles,  brillants  et 
rigides,  l^rementonduleux,  et  quelques-uns  d'entre  eux  si 
longs,  qu'on  peut  les  suivre  «  à  travers  tout  le  champ  du 
microscope  et  même  plus  loin.  >  Entre  les  prolongements  des 
cellules  existent  de  fines  granulations.  Ces  granulations, 
admises  également  par  Jastrowitz*,  sont  presque  complète- 
ment rejetées  par  Golgi.  Les  cellules  décrites  par  Boll  pré- 
sentent des  différences  morphologiques ,  selon  les  diverses 
parties  du  cerveau  où  elles  se  trouvent,  mais  elles  conservent 
toujours  leur  caractère  essentiel.  Quelques-unes  paraissent 
être  un  faisceau  enroulé  de  minces  flbres,  au  centre  duquel 
se  trouve  <  une  formation  granuleuse,  >  les  autres  ont  la 
forme  d'un  pinceau,  etc.  En  général,  le  corps  de  la  cellule  est 

I  Otto  Deiiers,  Uoleraacbungen  iibtr  Gcliirn  und  Rùckoamark  d«r  Aleusobea 
uad  der  tiaagetbiere,  1S65. 

•  Boll,  ;.  c. 

>  Golgi,  CoDtribotioae  êlU  Sa*  Aaêtomi»  degli  orgaoi  oentralia  del  aislem» 
aervos*.  ftivisla  cliaica,  1871,  november. 

*  Sludieo  ùber  die  Encephalilis  und  Myclitis  des  eralen  ICiodesallers, 
Arehir  tur  Paycbialtie,  11,  lU. 
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[4ns  grand  dans  le  cerveftu  que  dans  la  moelle  épinièreet  pré- 
domine anr  les  prolongements,  qui  deviennent  plus  courts, 
plus  mous,  plos  plats  el  en  forme  de  ruban.  Boll  a  trouvé 
dans  la  coache  optique  de  la  brebis  des  cellules  de  forme 
polygonale  ;  les  angles  des  cellulea  s'allongent  en  prolonge- 
ments longs  ou  courts,  ronds  ou  plats,  Ou  bien  en  forme  de 
ruban  ;  ces  prolongements  ont  l'aspect  granuleux  ou  sont  com- 
posés de  fibrilles  trés-minces.  Les  cellules  polygonales  sont 
rangées  en  longues  séries  parallèles  à  la  direction  des  fibres 
nervenses  et  accolées  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  à 
la  façon  dee  épitbéliums  ;  elles  forment  ainsi  des  gaines  in- 
complètes enveloppant  chacune  un  faisceau  de  tube  nerveux. 
Les  minces  prdongemenls  des  cellules  s'insinuent  entre  les 
filBments  nerveux  du  faisceau,  s'entre-croisent  à  leur  pour- 
tour et  les  isolent  ainsi  plus  ou  moins  complètement  les  unes 
des  autres.  D'après  Boll,  il  existe  entre  les  cellules  polygo- 
nales et  les  véritables  cellules  de  Deiters  des  cellules  de 
formes  difTérentes  et  intermédiaires.  Outre  les  cellules  de 
Deiters,  aux  formes  différentes,  Boll  a  trouvé  aussi  dans  le 
tissu  interstitiel  des  centres  nerveux  des  corps  lymphoïdes  et 
dans  la  substance  blanche  cérébrale  de  véritables  cellules 
nerveuses  multipolaires. 

Les  caractères  suivants  sont,  d'après  son  avis,  de  nature 
à  poovoir  faire  distinguer  ces  deux  genres  de  cellules.  Les 
cellules  nerveuses  sont  tovyours  un  peu  plus  grandes  que  les 
cellules  de  Deiters;  leur  corps  est  plus  rond,  pas  aplati  en 
ftMTtte  de  lentille,  comme  dans  les  cellules  connectives;  il  est 
fort  granuleux  et  pourvu  de  noyaux  plus  considérables  ;  les 
prolongements,  au  nombre  de  3  ou  4,  se  détachent  très-dis- 
tinctement du  corps  cellulaire;  ils  sont  plus  ronds  et  non  pas 
si  plats  et  rubanés  que  les  prolongements  des  cellules  connec- 
tives. Mais  la  distinction  la  plus  essentielle  consiste  dans  ce 
que  les  ceUules  nerveuses  possèdent  un  prolongement  cy- 
lindre d'axe,  qui  donne  naissance  â  une  flbre  nerveuse  fine, 
qui  se  dirige  vers  le  faisceau  nerveux  voisin  et  continue  avec 
lui  son  parcours. 

Les  recherches  de  M.  Ranvier'  sur  le  tissu  interstitiel  de 

■  Sar  les  élémeala  eonjoDclits  de  U  moelle  épinlire,  noie  p»r  M.  {taitviçr. 
Comptes  naiaà,  n-  M,  1878,  p.  Iî99. 
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la  moelle  épinière  l'ont  amené  à  des  résultats  tout  à  fait 
opposés  à  ceux  de  BoII  ;  et  ces  résultats  contradictoires  ne 
peuvent  être  expliqués  par  les  différents  modes  de  pré- 
paration employés  par  les  deux  auteurs.  Boll  a  essayé  divers 
modes  de  préparation,  mais,  de  même  que  M.  Ranvier,  il  a 
donné  la  préférence'  à  l'acide  osmique  ;  Boll  plongeait  de 
minces  coupes  de  substance  cérébrale  (épaisses  d'une 
ligne  de  diamètre  au  plus)  dans  une  solution  de  J/^O  0/0  d'a- 
cide osmique,  et  les  y  laissait  vingt-quatre  heures,  après 
quoi,  il  les  lavait  dans  de  l'eau  distillée  et  les  conservait 
dans  une  solution  concentrée  d'acétate  de  potasse.  Il  faisait 
l'examen  microscopique,  après  avoir  dissocié  ou  comprimé  la 
préparation  par  des  lamelles  de  verre.  M.  Ranvier  a  employé 
l'injection  parenchymateuse  de  l'acide  osmique  (1  p.  300)  dans 
la  substance  fraîche  de  la  moelle  épinière,  et  après  avoir  en- 
levé^  avec  un  rasoir,  des  fragments  imprégnés  d'acide  osmi- 
que, il  les  dissociait  dans  l'eau  distillée  et  les  examinait  dans 
de  la  glycérine,  après  les  avoir  colorés  avec  du  picro-carmî- 
nate  d'ammoniaque. 

Cette  méthode  a  permis  à  M.  Ranvier  de  se  convaincre  que 
le  tissu  interstitiel  de  la  moelle  épinière  consiste  en  petits 
faisceaux  de  fibrilles  du  tissu  conjonctif  (de  0,001 — 0,002 
de  diamètre) ,  fibrilles  rectilignes  ou  courbés  en  divers 
sens  ;  ils  ne  s'anastomosent  pas  entre  eux,  mais  ils  s'entre- 
croisent au  nombre  de  4,  5,  8  et  plus.  Au  niveau  de  cet  en- 
tre-croisement, il  y  a  souvent  un  noyau  rond  ou  ovalaire, 
muni  de  petits  nucléoles  et  entouré  d'une  zone  granuleuse. 
Avec  de  forts  grossissements,  M.  Ranvier  a  pu  reconnaître 
dans  le  noyau  avec  la  zone  granuleuse,  une  cellule  plate  du 
tissu  conjonctif.  Au-dessous  et  au-dessus  de  cette  cellule,  les 
petits  faisceaux  se  poursuivent,  et  cet  ensemble,  d'après  l'o- 
pinion de  M.  Ranvier,  a  pu  être  pris  par  les  auteurs  pour  une 
cellule  ramifiée.  M.  Ranvier  a  observé  aussi,  dans  la  sub- 
stance interstitielle  de  la  moelle,  un  entre-croisement  des  fais- 
ceaux connectifs  sans  noyaux,  des  cellules  isolées,  ayant 
probablement  perdu  leur  relation  avec  les  faisceaux  et  des 
cellules  lymphatiques.  En  général,  outre  les  faisceaux  con- 
nectifs, les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  et  les  cellules 
lymphoîdes,  M.  Ranvier  n'a  observé  dans  le  tissu  interstitiel 
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de  la  moelle  épinière  ni  les  cellules  de  Deiters,  ni  d'autres 
éléments  cellulaires. 

Nous  nous  sommes  occupé  seulement  du  tissu  interstitiel 
de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  cérébrales.  Nous 
avons  suivi  la  méthode  de  préparation  de  M.  Ranvier;  seule- 
ment, en  dernier  lieu,  nous  l'avons  un  peu  modifiée  de  la 
manière  suivante  :  des  morceaux  de  la  substance  blanche 
des  hémisphères,  d'un  centimètre  cube  de  grandeur,  furent 
plongés  pendant  12-24  heures  dans  une  solution  1/3  0/0 
d'acide  osmique  ;  après  ce  temps  les  morceaux  furent  impré- 
gnés de  ce  réactif;  alors  nous  avons  enlevé  avec  un  rasoir  la 
mince  couche  extérieure  transformée  en  croûte  très-solide. 
La  couche  du  cerveau  immédiatement  en  contact  avec  la 
croûte  paraissait  très-régulièrement  imbibée  par  l'osmium  et 
mieux  disposée  à  être  dissociée  et  colorée  de  manière  à 
donner  de  belles  préparations  des  éléments,  comme  la  croûte 
elle-même;  elle  présentait  une  cohésion  d'éléments  très-forte, 
par  conséquent  elle  rendait  impossible  le  parfait  isolement 
des  éléments,  sans  compromettre  leur  structure.  L'analyse 
des  faits  que  j'ai  observés,  m'a  amené  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

i)  Une  différence  essentielle  existe  entre  le  tissu  interstitiel 
du  nouveau-né  et  celui  des  adultes. 

2)  Entre  les  éléments  nerveux  de  la  substance  blanche  des 
circonvolutions  chez  les  adultes,  il  ne  se  trouve  pas  d'autre 
tissu  interstitiel  que  celui  signalé  par  M.  Ranvier  dans  la 
moelle  épinière.  La  Irame  conjonctive  consiste  en  cellules 
plates,  cellules  lymphatiques  et  en  faisceaux  entrecroisés.  J'ai 
pu  me  convaincre,  que  ces  faisceaux  entre-croisés  n'ont  aucune 
union  oi^anique  avec  les  cellules  connectives,  mais  chacun 
de  ces  éléments  est  une  unité  histologique  distincte. 

3)  La  science  actuelle  ne  donne  pas  les  moyens  nécessaires 
pour  démontrer  clairement  la  différence  morphologique  entre 
les  fins  faisceaux  connectiia  et  ceux  des  minces  cylindres 
d'axes.  La  méthode  conseillée  par  Henle  pour  préciserladif- 
férence  ©ntre  ces  deux  éléments,  méthode  qui  est  basée  sur  le 
différent  mode  de  résistance  des  cylindres  d'axes  et  des  fibres 
connectives  à  l'action  de  la  potasse  caustique,  avant  leur  dis- 
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solution  complète',  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants. 

4)  Dans  la  substance  blanche  des  circonvolutions  céré- 
brales voisine  de  la  substance  grise,  j'ai  pu  isoler  de  petites 
cellules  multipolaires.  £Ues  se  présentaient  chez  l'homme 
avec  les  noyaux  ronds  ou  plats,  fortement  colorées  par  le  pi- 
cro-carminate  ;  elles  avaient  une  mince  zone  de  protoplasma 
et  3  ou  4  prolongements,  qui  se  détachaient  du  corps  cellu- 
laire et  se  faisaient  distinctement  remarquer  par  leur  forme 
ronde,  onduleuse,  et  leur  volume  qui  dépasse  deux  ou  trois  ibis 
celui  des  fibres  entre-croisées. 

Le  diamètre  longitudinal  de  la  cellule  est  de  0,007 — 0,010, 
le  diamètre  longitudinal  du  noyau  0,005—0,007  ;  la  longueur 
des  prolongements  a  quelquefois  atteint  0,034.  Ce  qui  est  le 
plus  difficile  à  prouver,  c'est  la  question  de  savoir  à  quel  type 
appartiennent  ces  cellules,  au  type  nerveux  ou  au  type  con- 
nectîf.  Les  signes  indiqués  par  Boll  ■  ne  peuvent  suiUre 
pour  établir  la  distinction.  Comme  caractères  distinctifs  entre 
la  cellule  nerveuse  et  la  cellule  connectJve,  Boll  a  admis  le 
volume  des  cellules  et  l'existence  d'un  prolongement  jjui,  en 
partant  de  la  cellule  nerveuse,  se  dirige  vers  le  faisceau  ner- 
veux et  poursuit  avec  lui  son  parcours.  Mais  Boll  n'a  déter- 
miné ni  le  diamètre  de  ta  véritable  cellule  de  Deiters,  ai  celui 
delà  vraie  cellule  nerveuse,  qui  lui  ressemble,  par  conséquent 
ces  signes-là  ne  peuvent  servir  à  constater  une  diffé- 
rence, môme  dans  les  cas  les  plus  nettement  appréciables . 
Un  autre  caractère,  qui  aurait  pu  permettre  de  oonslater  la 
dilïérence,  c'est  l'existence  d'un  prolongement  du  cylindre- 
axe,  qui  fait  partie  des  cellules  nerveuses  ;  mais  pour  être 
bien  sûr  que  ce  prolongement  existe,  il  ne  suffit  pas  de  le 
suivre  jusqu'au  faisceau  nerveux  voisin,  parce  que  les  pro- 
longements des  cellules  de  Deiters  (quelquefois  sî  longs,  qu'on 
peut  les  suivre  <  à  travers  tout  le  champ  du  microscope  et 
même  plus  loin  >  )  passent,  d'après  la  description  de  Ijoll, 
dans  le  faisoeau  nerveux  et  s'insinuent  entre  les  ûbres  ner- 
veuses; il  résulte  donc,  que  ce  passage  seul,  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  un  signe  positif,  qui  puisse  servir!  apprécier  la 
nature  nerveuse  du  prolongement.  Le  signe  le  plus  positif  qui 


(  Hfolt,  HfBtdboeb  der  Nmrvtalehet,  -1671,  p.  18. 
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pourrait  coatribuer  à  résoudre  cette  question,  c'est  l'envelc^ 
pement  da  prolongement  considéré  conune  cylindre  d'axe  par 
la  gaine  de  myéline;  malheureusement  cecin'e  pas  été  observé 
par  Boll.  En  signalant  l'exist^ice  de  petites  cellules  multipo* 
laires  dans  la  substance  blanche  des  circonvolutions  voisine 
de  la  substance  grise,  je  ne  pense  pas  exposer  une  idée 
nouvelle.  Des  cellules  semblables  ont  été  observées  par 
Meynert  '  dans  la  môme  région,  et  il  tes  a  considérées  comme 
des  cellules  ganglionnaires. 

Dans  la  substance  blaoche  des  cûrconvolutious  du  cerveau 
des  nouveaux-nés,  parmi  les  faisceaux  des  cylindres  d'axe, 
nous  avons  observé  trois  éléments  distincts  : 

-1)  Des  cellules  plates  d'une  forme  ovale,  qui  sont  plutôt  des 
noyaux  sans  protoplasma  que  des  cellules  proprement  dites  ; 
lear  volume  (chez  le  chien)  est  de  0,005—0,007,  leur  corps 
consiste  en  masse  homogène,  qui  se  colore  en  gris  sous 
l'influence  de  l'acide  osmique  et  contient  deux  ou  trois  très- 
wtits  nuclécrfes  (p/.  VI,  ûg.  i). 

2)  De  véritables  cellules  polygonales ,  presque  du  même 
TOlume  que  les  précédentes,  contenant  aussi  deux  ou  trois 
nucléoles  ;  elles  se  colorent  en  gris  par  Tosmium,  et  leurs 
angles  opposés  s'allongent  très-souvent  en  prolongements 
Ires-minces  et  très-courts  {pi.  VI.,  6g.  %  3).  Quelquefois  ces 
cellules  sont  rangées  en  chaînettes  parallèles,  ainsi  que  Jas- 
[rowilz  les  a  décrites  pour  la  première  fois. 

3)  Des  corps  sans  nucléoles  ou  des  corps  amibo'ides,.  de 
formes  différentes,  irrégulières,  d'un  volume  à  peu  près  égal 
à  celui  des  noyaux  ovales  et  qui  se  colorent  fortement  en 
noir  sous  l'influence  de  l'acide  osmique(p7.  VI,  fig.  4,  5,6,  7), 

Entre  ces  trois  éléments  distincts  se  trouve  une  série  d'é- 
léments passagers  intermédiaires,  ce  qui  prouve,  qu'une 
chaine  de  transformations  graduelles  unit  ces  diverses 
(ormes;  outre  ces  éléments  il  se  trouve,  parmi  les  cylindres. 
d'axe,  des  grains  amorphes  transparents,  qui  se  noircissent 
par  l'acide  osmique. 

La  cellule  polygonale  Joue  un  rôle  important  dans  l'histoire 

<  Strickai's  Geweblehre,  1870,  p.  700;  HugusniD,  ATJgemtiae  Pêftologi» 
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du  développement  des  fibres  nerveuses  chez  les  nouveau- 
nés;  elle  absorbe  la  graisse  du  tissu  qui  l'entoure,  et  se  trans- 
forme par  une  infiltration  graisseuse  graduelle  en  un  corps 
amiboïde.  Ces  corps  amiboïdes  sont  de.  difTérenles  formes, 
depuis  la  forme  polygonale  irrégulière  jusqu'à  un  ovale  al- 
longé, effilé  et  recourbé  en  forme  de  crochet,  sur  les  deux 
pôles  opposés  (pi.  VI,  %.  4,  5,  fl,  7).  Cet  ovale  irrégulierest 
bombé  d'un  côté  plus  que  de  l'autre,  et  au  milieu  d'un  de  ses 
bords  surgit  un  petit  mamelon  {pi.  VI,  ûg.  7). 

Ces  corps  amiboïdes  ovalaires  s'apposent  au  cylindre-axe 
durant  son  trajet,  à  des  distances  variées  les  uns  des  autres; 
ils  sont  très-brillants,  se  noircissent  fortement  sous  l'influence 
de  l'acide  osmique,  et  leurs  pôles  opposés  s'efDlent  considé- 
rablement. Ces  corps  amiboïdes  ovalaires  se  confondent  avec 
le  cylindre-axe,  et  ceux  qui  sont  prés  les  uns  des  autres,  finis- 
sent par  s'unir  immédiatement  par  leurs  sommets  et  forment 
un  monolithe  variqueux  (p7.  VI,  ûg.  8),  qui  a  tous  les  carac- 
tères de  la  gaine  de  myéline.  Mais  les  corps  ovalaires  qui  se 
trouvent  à  distance  les  uns  des  autres  ne  s'unissent  pas  im- 
médiatement entre  eux,  et  le  long  du  cylindre-axe  des  grains 
de  myéline  se  déposent  {pi.  VI,  fig.  8)  entre  chaque  intervalle 
des  corps  ovalaires,  ce  qui  donne  au  cylindre-axe  un  aspect 
ponctué  ;  peu  à  peu  les  grains  logés  entre  les  corps  ovalaires 
se  confondent  entre  eux  en  un  seul  ruban  splendide,  qui 
compose  avec  les  corps  ovalaires  une  gaine  uniforme.  BoU, 
qui  avait  observé  le  processus  du  développement  de  la  sub- 
stance blanche  du  cerveau,  surtout  dans  le  corps  calleux, 
avait  émis  ia  supposition,  que  les  cellules  amiboïdes  s'appro- 
visionnent des  matériaux  nécessaires  pour  la  formation  de  la 
gaine  de  myéline  dans  le  sang  ou  dans  le  tissu  ambiant,  et 
finissent  par  le  déposer  directement  dans  les  interstices  des 
cylindres-axes. 

Jastrowitz  est  au  contraire  de  l'avis  que  la  gaine  de 
myéline  se  forme  de  la  transformation  en  graisse  des  dépôts 
moléculaires  qui  se  trouvent  entre  les  cylindres-axes,  et  quand 
le  développement  des  gaines  de  myéline  est  fini,  ces  dépôts 
moléculaires  superflus  sont  absorbés  par  les  corps  granuleux. 

Nos  recherches  ont  démontré,  que  la  gaine  de  myéline  se 
forme  simultanément,  aussi  bien  par  l'application  des  gaines 
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de  myéline  autour  des  fibres  nerveuses,  que  par  la  fusion  des 
corps  amiboïdes  superposésentreeux  et  avec  le  eylindre-axe. 
Après  avoir  observé  le  rôle  important  que  joue  la  cellule  du 
tissu  interstitiel  dans  la  composition  des  fibres  nerveuses  à 
myéline,  nous  démontrerons  bientôt  son  rôle  daas  le  proces- 
sus pathologique,  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
générale. 

Avant  d'exposer  notre  manière  de  voir  sur  l'histologie  pa- 
thologique du  cerveau  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
générale,  nous  devons  prévenir  que  les  faits  cités  dans  ce 
travail  sont  basés  sur  17  cas  de  paralysie  générale,  observés 
par  nous  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  Saint-Péters- 
bourg et  à  l'asile  Sainte-Anne,  à  Paris.  Nous  avons  examiné 
les  cerveaux  à  l'étal  frais  et  à  l'état  durci  ;  ce  double  examen 
était  nécessaire  dans  le  but  d'empêcher  les  erreurs  et  de  bien 
contrôler  les  faits  acquis.  Pour  l'examen  du  cerveau  à  l'état 
frais,  nous  avons  employé  de  préférence  la  méthode  de 
M.  Ranvier,  avec  la  petite  modification  que  nous  avons  men< 
tionnêe  à  propos  de  la  structure  normale  de  la  névroglie  ; 
pour  le  durcissement  du  cerveau,  nous  avons  employé  la  mé- 
thode de  Deiters  ;  les  coupes  minces  étaient  examinées  d'après 
la  méthode  de  Lockhart-Clarke  ou  dans  la  glycérine. 

Dans  l'exposé  de  notre  travail,  nous  passons  successive- 
ment en  revue  (§  I)  les  lésions  des  vaisseaux  (§  II),  celles  de 
la  substance  interstitielle  et  (|  III)  celles  des  éléments  ner- 
veux chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale. 

L'altération  des  vaisseaux  est  la  plus  constante,  elle  se 
présente  la  première  et  précède  les  lésions  plus  profondes  de 
la  substance  nerveuse.  Cette  lésion  ne  se  montre  pas  d  une 
manière  uniforme  dans  toute  l'étendue  du  vaisseau,  elle  est 
très-accusée  en  quelques  points,  et  dans  d'autres  endroits 
elle  fait  presque  complètement  défaut. 

On  peut  remarquer  ce  fait  dans  les  périodes  les  plus  avan- 
cées de  la  maladie  ;  en  somme,  l'affection  des  vaisseaux  est 
diffuse,  mais  plus  accusée  en  quelques  endroits;  elle  différa 
selon  les  périodes  du  processus  pathologique. 
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Les  degrés  plus  récents  de  la  maladie  se  dislingaent  sur- 
tout par  l'augmentation  du  nombre  des  noyaux  sur  les  parois 
deti  capillaires,  l' extra  vasation  sous-adventitielle  primitive'; 
dans  les  lésions  plus  avancées,  on  trouve  des  anévrismes  mi- 
liaires,  des  épancbements  sanguins  avec  rupture  des  parois 
vasculaires,  un  épaississement  des  capillaires  et  des  vais- 
seaux, d'un  plus  petit  calibre  avec  l'aspect  vitreux  homogène 
de  leurs  parois,  enfin  la  dégénérescence  graisseuse  des  pa- 
rois des  vaisseaux. 

L'augmentation  du  nombre  des  noyaux  sur  les  parois  des 
capillaires  a  été  observée  presque  par  tous  les  auteurs,  et 
signalée  la  première  fois  par  Wedl  et  Ludwig  Meyer;  ce 
dernier  l'a  vue  très -prononcée  au  niveau  de  la  division  des 
capillaires.  Les  parois  des  capillaires  dans  cet  état  sont  quel- 
quefois comme  tapissées  par  des  noyaux  qui,  rangés  l'un 
près  de  l'autre,  se  louchent  presque  par  leurs  extrémités.  Pen- 
dant le  trajet  du  capillaire,  les  noyaux  sont  dans  différents 
endroits  quelquefois  si  abondants,  qu'ils  forment  des  mame- 
lons plus  ou  moins  élevés. 

La  néoformation  des  capillaires  est  un  fait  incontestable 
dans  cette  maladie,  mais  ce  fait  remarquable  est  nié  par  quel- 
ques auteurs,  qui  n'ont  pu  l'observer  sur  des  préparations 
de  la  substance  cérébrale  durcie*. 

Notre  opinion  concernant  la  néoformation  des  capillaires 
chez  les  paralytiques  s'appuie  sur  la  circonstance  que,  dans 

'  Noua  avons  employé  l'expression  extravasalion  sous  edventitielle  voulant 
désigner  l'exlravasalion  dans  la  gaîno  ljniphstic|uc  du  vaisseau,  attendu  que. 
suivant  l'opinion  do  Golgi  et  de  Goll,  vérillée  par  nous,  il  n'existe  pas  d'autre 
gaine  l^niphaliqua  que  l'espace  sous^advealiliel.  J.  Ballï  Tuke  a  constaté  aussi 
la  non-e«islence  des  espaces  lymphatiques  péri  vasculaires.  Britiscb  med.  chir. 
Bevicw.  1873,  III  et  IV, 

'  M.  le  D'  Lubimon  dans  ites  deux  premiers  mémoires  :  Stadita  ubtr  die 
Veraaderungea  'les  gevehlicheo  Gehirabaues  uad  derea  Ilergaug,  bel  der 
progresslren  Paralyse  der  Irren  [Wirchow's  Archiv,  Bd  4,  VII),  et  Beilrôge 
tar  pa^hologiacben  Anatomie  der  aIIgemtinea,progresaireB  Farilyae,  a  nié, 
avec  M.  le  pro^cs;^eur  Westphal,  la  néoformation  des  capillaires  chez  l»i  per- 
sonnes atteintes  de  paralysie  générale,  mais,  dans  les  derniers  temps,  il  o 
émifl  l'opinion  tout  à  fait  conlroiro,  {Archives  de  Physiologie  normale  et  pa- 
lbologique,-i^i,  novembre-décembre.  Note  sur  le  développement  dea  vais- 
seaux de  nouvelle  roi'matîon,  dans  la  paralysie  générale  progi'essive.) 

Mon  travail  était  déjà  fait  et  mes  préparations  conuues,  quand  M.  Lubimoir 
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les  cerveaux  des  personnes  atteintes  de  paralysie  générale, 
les  capillaires  présentent  quelquefois  de  minces  appendices 
{pi.  Vni,%.  32,  33,  34,  35)  rappelant  les  bourgeons  capil- 
laires signalés  par  Golubieff '(-4rcAiV  fiir  mikroskopischc 
Anaiomie,  1869,  p.  49  et  suiv.)  dans  les  capillaires  de  la 
queue  des  têtards  en  voie  d'accroissement.  Ces  appendices 
ont  les  formes  les  plus  variées  et  quelquefois,  sur  la  place  où 
ils  se  détachent  du  capillaire,  ils  présentent  un  gonflement 
dont  le  diamètre  atteint  0,006 — 0,003,  et  après  un  trajet  très- 
court  en  dehors  des  capillaires,  ils  deviennent  d'uno  flnesse 
extrême  et  complètement  imperméables  pour  les  corpuscules 
du  sang.  On  peut  les  suivre  quelquefois  dans  cet  état  sur  le 
tr^et  de  0,070  millimètres. 

Les  cellules  ramifiées  qui  se  trouvent  dans  le  (issu  inter- 
stitiel chez  les  paralytiques,  et  qui  sont  liées  par  leur  prolon- 
gement avec  les  parois  des  vaisseaux,  peuvent  concourir 
aussi  à  la  néoformatîon  des  capillaires.  Ce  mode  de  néofor- 
mation est  très-probable,  d'après  les  belles  recherches  de 
M.  Ranvier  sur  les  cellules  vaso-formatives(Arc7j.  dephysiol. 
norm.  et  palbolog. ,  1874,  n"  4,  5,  p.  429).  La  cellule  ramifiée 
que  l'on  voit  sur  la  planche  VI,  figure  26,  peut  très-facilement, 
en  se  creusant,  se  transformer  en  véritable  réseau  vasculaire. 

Les  capillaires  chez  les  paralytiques  sont  très-souvent 
comme  enchevêtrés  dans  des  faisceaux  de  fibres  très-minces, 
qui  s'entre-croisent  et  se  collent  sur  les  parois  des  capillaires, 
et,  dans  quelques  cas,  de  telle  manière  qu'il  est  difficile  de  les 
isoler.  Sur  les  préparations  isolées  on  rompt  les  rapports  de 
ces  fibres  avec  le  tissu  ambiant,  ce  qui  donne  aux  capillaires 
l'aspect  villeux  et  épineux.  Cet  aspect  caractérise  aussi  les 
capillaires  normaux,  mais  il  n'y  est  jamais  aussi  prononcé 
que  dans  les  capillaires  des  individus  atteints  de  paralysie 
générale.  Nous  parlerons  un  peu  plus  loin  des  différentes 
conditions  qui  déterminent  faspect  épineux  des  capillaires  et 
des  vaisseaux  en  général,  chez  les  individus  atteints  de  para- 
lysie générale. 

La  multiplication  du  nombre  des  noyaux  des  parois  des 
vaisseaux  du  plus  grand  calibre  est  citée  par  les  auteurs 
comme  un  fôit  acquis  et  constant  dans  le  cerveau  des  paraly^- 
tiques  ;  mais  ils  ne  disent  jamais  quelle  est  la  source  de  cette 
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prolifération,  c'est-à-dire  quels  noyaux  (les  noyaux  ronds,  ou 
oblongs  longitudinaux,  ou  oblongs  transversaux,  etc.)  sont 
prolifères  et  quelles  sont  leurs  formes  et  leurs  propriétés. 
M.  le  D'  Lubimolïne  distingue  pas  la  prolifération  des  noyaux 
de  l'extravasation  sous-adventilielle  et  leur  donne  une  déno- 
mination générale  de  prolifération  d'éléments  jeunes  ' . 

Il  parle  cependant  d'un  fait  très-important,  c'est  que 
parmi  ces  jeunes  éléments  se  trouvent  souvent  des  corpuscules 
du  sang  rouge. 

Quant  à  moi,  cette  expression  de  prolifération  des  noyaux 
me  paraissait  toujours  trop  généralisée,  et  en  étudiant  celte 
question,  j'ai  recueilli  des  faits  qui  m'ont  conduit  à  la  conclu- 
sion suivante  :  l'augmentation  des  éléments  ronds,  globuleux 
de  l'adventice  est  le  fait  le  plus  fréquent,  le  plus  coAstant  et 
le  plus  caractéristique  dans  le  cerveau  des  paralytiques  (quoi- 
qu'on l'ait  observé  aussi  dans  d'autres  affections  cérébrales); 
cette  augmentation  est  très-souvent  accompagnée  de  la  pro- 
lifération des  noyaux  oblongs  longitudinaux  et  oblongs  trans- 
versaux des  tuniques  internes  et  moyennes.  Mais  cette  proli- 
fération des  éléments  de  la  tunique  médiane  et  interne  des 
vaisseaux  est  très-souvent  consécutive  à  l'augmentation  même 
des  éléments  globuleux  de  l'adventice,  qui  la  précède. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  je  base  mes  opinions.  Après 
avoir  isolé,  dans  l'état  frais  du  cerveau,  une  des  artères  des 
circonvolutions  dans  une  étendue  de  0,850  {pi.  VIII,  Hff.  36), 
j'ai  pu  me  convaincre  que  pendant  ce  trajet  le  vaisseau  pré- 
sentait trois  états  différents  :  il  paraissait  normal  au  milieu 
{/iff.  36)  avec  des  noyaux  oblongs  longitudinaux  (/)  (de  la  tu- 
nique interne)  et  oblongs  transversaux  (e)  (de  la  tunique 
moyenne)  bien  distincts  ;  une  petite  quantité  d'éléments  globu- 
leux (3)  ressemblant  aux  corpuscules  blancs  du  sang  se  trou- 
vaient dans  l'espace  sous-adventitiel.  Les  deux  cotés  latéraux 
du  vaisseau  (fiff.  36,  v,  y)  étaient  gonflés,  et  ce  gonflement, 
en  s'élargissant  sensiblement,  donnait  au  vaisseau  un  dia- 
mètre double  de  l'état  habituel.   Sur  un  de  ces  gonflements 

'  Beilrarje  tiir  pathologischtn  AntloraSe  der  aUgeioeinenprogrtssiven  Pa- 
ralyse, etc.  Archir  fur  Psychiatrie,  1871.  Consullez  au  aujat  coiicerosat  les 
ahangements  dans  les  vaisseaux  cérébraux  des  parBlyliques  :  Rippiog  allge- 
meinen  Zeiicb.  fur  Psycbiairie,  Bd.  XXX,  Heft.  m. 
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(%.  36,  y),  le  vaisseau  était  entouré  d'un  large  manchon 
opaque  et  très-solide  de  globules  du  sang  rouges  et  blancs,  à 
travers  lequel  la  structure  du  vaisseau  n'était  presque  pas 
visible  ;  de  l'autre  côté  (%.  36,  v;,  le  vaisseau  gonflé  était 
comme  farci  d'une  quantité  bien  moins  grande  d'éléments 
cellulaires,  qui  se  distinguaient  par  leur  forme  ronde 
et  globuleuse  des  éléments  cellulaires  fixés  plus  profondément 
et  dans  lesquels  nous  avons  pu  bien  remarquer  les  noyaux 
oblongs  longitudinaux  et  oblongs  transversaux  du  vaisseau. 

Leur  nombre,  leur  forme,  leur  volume  et  l'espace  qu'ils  oc- 
cupaient étaient  les  mêmes  que  ceux  des  noyaux  de  la  partie 
du  vaisseau  qui  se  trouve  au  milieu,  et  ces  éléments  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  prolifération.  L'espace  sous-adven- 
titiel  était  donc  seul  distendu  et  rempli  d'éléments  globuleux, 
qui  n'étaient  pas  autre  chose  que  les  globules  du  sang,  parmi 
lesquels  les  globules  blancs  du  sang  étaient  prédominants. 
Sous  l'inHuence  de  la  pression  exercée  sur  le  vaisseau,  les 
éléments  contenus  dans  la  gaine  lymphatique  pouvaient  se 
déplacer.  Il  n'y  avait  pas  un  signe  de  prolifération  dans  ces 
éléments.  On  peut  observer  quelquefois  dans  le  sang  extra- 
vasé  que  les  globules  rouges  avaient  déjà  subi  la  métamor- 
phose régressive. 

En  étudiant  un  cas  de  paralysie  générale  dont  le  dévelop- 
pement s'était  produit  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
j'ai  observé  plusieurs  vaisseaux  atteints  d'une  très-abondante 
hémorrhagiesoHs-adven/i7/e7/e;  j'ai  étudié  dans  ce  cas  toutes 
les  parois  des  vaisseaux  atteints  d'exlravasation  sous-adven- 
titielle,  et  j'ai  rencontré  des  vaisseaux  dans  lesquels  je  n'ai 
pu  trouver  aucun  changement  visible  à  travers  le  microscope. 
Mais  dans  ce  même  cas  et  dans  d'autres,  où  la  période  de  la 
paralysie  était  plus  avancée,  j'ai  trouvé  souvent  que  l'extra- 
vasation  sous-adventitielle  des  vaisseaux  était  accompagnée  de 
la  multiplication  des  noyaux  oblongs  longitudinaux  (de  la  tu- 
nique interne)  et  oblongs  transversaux  (de  la  tunique  médiane); 
plusieurs  de  ces  éléments  étaient  en  forme  de  bissac.  et,  par 
leur  position  fixe,  leurs  formes  et  les  traces  de  prolifération 
se  distinguaient  beaucoup  des  éléments  extravasés  dans  la 
tçaine  lymphatique. 

En  général,  quoique  l'extravasation  sous-adventitielle  soit 


izecDï  Google 


accomp^née  très-souvent  de  la  prolifération  des  noyaux  de 
la  tunique  interne  cl  médiane,  il  y  a  cependant  des  cas  oii 
l' extra vasation  sous-adventitielle- chez  les  paralytiques  peut 
être  compatible  avec  l'intégrité  relative  des  parois  vasculatres. 
Il  est  évident  que.  dans  ce  cas,  la  petite  ouverture  qui  laisse 
échapper  le  sang  n'est  produite  que  par  un  écartement  mo- 
mentané des  éléments  constituants  de  la  tunique  médiane, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Dans  ce  cas,  la  cause  de  l'hé- 
morrhagie  doit  être  cherchée,  non  pas  dans  les  lésions  des 
éléments  mêmes,  mais  dans  un  changement  opéré  dans  la 
fonction  de  ces  éléments;  alors,  les  rapports  normaux  de  la 
filtration  sanguine  se  trouvent  modifiés. 

Le  sang  extravasé  ne  coule  pas  en  dehors  de  la  paroi  vas- 
culaire,  mais  il  est  arrêté  par  la  gaine  lymphatique  et  se  dé- 
pose dans  l'espace  sous-adventitiel. 

L'irritation  et  la  prolifération  des  noyaux  de  la  tunique 
interne  et  médiane  peut  être  quelquefois  le  premier  signe 
de  cette  extravasation  exagérée.  Le  sang  extravasé  subit  la 
métamorphose  régressive,  mais,  la  quantité  des  corpuscules 
rouges  du  sang  étant  très-petite,  la  métamorphose  peut  s'ac- 
comphr  sans  trace  visible  ;  d'autres  fois,  quand  l' extravasation 
est  plus  abondante,  elle  irrite  les  tissus  des  parois  ambiantes, 
et  laisse,  selon  la  quantité  de  sang  extravasé,  des  dépôts  de 
matériaux  régressifs  plus  ou  moins  abondants,  qui  soutiennent 
dans  les  parois  du  vaisseau  une  irritation  progressive  lente, 
qui  constitue  l'agent  le  plus  puissant  de  leur  désoi^anisation 
consécutive.  L'irritation  dans  les  parois  des  vaisseaux  se 
manifeste  par  l'augmentation  des  éléments  cellulaires  de  l'ad- 
ventice, par  son  épaississement  et  son  aspect  fascicule.  Les 
éléments  cellulaires  de  l'adventice  sont  très-souvent  disposés 
en  couches  superposées;  ,ils  offrent  les  signes  de  prolifération, 
ils  sont  fixes,  immobiles,  et  les  séries  des  cellules  superpo* 
sées  sont  séparées  par  les  faisceaux  Abreux. 

Ces  changements  dans  l'adventice  sont  accompagnés  quel- 
quefois par  ledépôtdu  pigment  en  fragments  arrondis  {pi,  VIII, 
ûg.  38)  ou  elliptiques,  et  presque  toujours  par  un  travail  in- 
flammatoire chronique  des  autres  parois  du  vaisseau. 

Très-souvent  le  vaisseau,  avec  les  changements  patholo- 
giques ci-des3us  mentionnés,  sa  reoourbe  sur  lui-mâine  et 
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continue  son  trajet  en  serpentant  dans  la  gaine  lymphatique 
épaissie  (pi.  VIII,  Sg.  37). 

L'hémorrhagie  sous-adventilielle,  d'abord  sans  change- 
ment visible  dans  les  parois  des  vaisseaux,  y  excite  quelque- 
fois un  travail  irritatif  plus  ou  moins  intense,  qui  concourt  à 
leur  destruction  et  peut  provoquer  en  même  temps  les  véri- 
tables anévrisraes  miliaires.  Ces  derniers,  qui,  d'après  la  belle 
description  de  M.  le  professeur  Charcot  et  de  M.  le  D'  Bou- 
chard', s'accompagnent  toujours  de  périartérite  et  d'autres 
altérations  des  parois  vasculaires,  se  trouvent  aussi  fré- 
quemment dans  la  substance  cérébrale  des  paralytiques,  et 
sont  quelquefois  mêlés  à  la  véritable  extravasation  sous-ad- 
ventilielle primitive  décrite  par  nous.  Ces  deux  états  diffé- 
rents de  l'afi'ection  vasculaire  chez  les  paralytiques  doivent 
être  très-bien  distingués  l'un  de  l'autre,  parce  qu'ils  repré- 
sentent les  différentes  phases  de  la  maladie,  les  différents 
degrés  du  processus  inflammatoire,  enchaînés  souvent  l'un 
avec  l'autre  par  une  cause  primordiale  commune. 

Nous  ne  donnons  pas  la  description  détaillée  des  anévris- 
mes  miliaires  chez  les  paralytiques,  parce  que  nous  n'aurions 
rien  de  plus  à  ajouter  à  la  description  classique  de  cette 
affection  faite  par  M.  le  professeur  Charcot  et  par  M.  le  D'  Bou- 
chard, et  ce  qu'ils  ont  dit  s'applique  parfaitement  aux  paraly- 
tiques; nous  insistons  seulement  sur  le  fait  que  la  cause  du 
développement  de  ces  anévrismes  chez  les  paralytiques  peut 
très-souvent  être  provoquée  par  des  extravasations  sous-ad- 
ventitielles  qui  les  ont  précédés. 

Les  cas  bien  prononcés  de  ces  deux  affections  vasculaires 
peuvent  être  caractérisés  par  les  données  suivantes  : 

1)  L'extravasation  sous-advenlitiello  primitive  s'accompht 
quelquefois  dans  le  vaisseau  dont  les  parois  ne  présentent 
aucun  changement  visible  ;  l'hémorrhagie  se  fait  alors  par 
diapédése. 


«  Charcot  el  Bouchard,  !foarelles  reebercbes  sur  la  pathologie  de  l'hémor- 
fb»gie  cérébrale  I A  reh.  de  Physiologie  normale  ei  pathologique,  1S68,  p.  110.) 
Le  travail  de  M-  AdUr.  Ueber  eiùige  palbologische  Veranderangtn  an  dea 
llirngefassea  Geisleskranken.  Archiv  fiir  PaycTiiatrie,  V  Band,  I  Heir,  a 
piru  quand  mon  travail  était  déjà  &n[. 
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2)  La  gaine  lymphatique  renferme  principalement  des  glo- 
bules du  sang  blancs  et  très-peu  de  rouges. 

3)  Après  la  mélamorpbose  régressive  accomplie  dans  l'es- 
pace extravasé,  toutes  les  traces  d'extravasation  peuvent 
disparaître. 

i)  Le  sang  e\lravasé  et  les  dépôts  des  produits  restés  après 
la  métamorphose  régressive  peuvent  occasionner  quelquefois 
dans  les  parois  vasculaires  un  travail  inflammatoire  lent  et 
prc^essif,  et  provoquer  ensuite  de  véritables  anévrismes 
miliaires. 

5)  Les  véritables  anévrismes  miliaires  sont  toi^ours  précé- 
dés delà  périartérite  et  accompagnés  d'altérations  de  la  mem- 
brane médiane  et  interne  ;  les  degrés  d'altération  de  ces  deux 
membranes  sont  en  rapport  direct  avec  le  développement 
plus  ou  moins  grand  de  la  périartérite. 

6)  Les  tuniques  des  vaisseaux  sont  dans  les  anévrismes 
miliaires  rarement  distinctes  les  unes  des  autres  ;  la  tunique 
musculeuse  manque  et  les  autres  tuniques  se  confondent 
ensemble. 

7)  Le  contenu  de  l'anévrisme  consiste  en  une  grande  quan- 
tité de  globules  du  sang  rouges,  en  nombreux  leucocytes, 
en  granulations  sphériques  ou  en  petits  fragments  anguleux, 
en  gouttelettes  et  en  granulations  graisseuses  ;  quand  la  mé- 
tamorphose est  plus  avancée,  on  trouve  des  granules  ou  des 
cristaux  d'hématoidine. 

Les  anévrismes  miliaires  que  nous  avons  observés  chez  les 
paralytiques  étaient  pour  la  plupart  fusiformes  et  occupaient 
toute  la  périphérie  du  vaisseau  ou  sa  partie  latérale.  Leur 
longueur  était  très-variée,  j'ai  trouvé  quelquefois  des  ané- 
\Tisme3  que  j'ai  pu  suivre  sur  In  longueur  de  0,360. 

Au  voisinage  des  capillaires  qui  présentaient  sur  leurs 
parois  une  prolifération  de  noyaux,  nous  avons  trouvé  quel- 
quefois une  petite  extravasation  dans  la  substance  cérébrale 
ambiante  ;  cette  extravasation  existe  aussi  parfois  auprès 
des  vaisseaux  de  plus  grand  calibre  dont  l'espace  sous-adven- 
tiliel  est  distendu.  Dans  ce  cas,  les  globules  du  sang  extra- 
vasé pénétrent  directement  dans  la  substance  cérébrale 
voisine,  mais  à  différentes  profondeurs  et  forment  auprès  des 
orifices  vasculaires  de  petites  auréoles  dont  les  limites  exlé- 
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rieares  s'effacent  insensiblement.  On  trouve  très-rarement 
chez  les  paralytiques  de  véritables  hémorrhagies  extra-parié- 
tales, avec  une  rupture  des  parois  vascutaires.  Sur  17  cas  de 
paralysie  générale,  je  n'ai  vu  que  dans  un  seul  plusieurs 
véritables  foyers  hemorrhagiques  dans  les  substances  blanche 
et  grise  du  cerveau.  Ces  foyers  atteignaient  un  diamètre  de 
0,360-0,400  et  présentaient  différents  stades  d'organisation. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  pu  constater  comme  cause  d'hémor- 
rhagie  une  altération  chronique.des  vaisseaux,  dont  plusieurs 
étaient  en  voie   de  régression   graisseuse  plus    ou  moins 


Jamais  nous  n'avons  pu  observer  dans  les  vaisseaux  d'un 
plus  grand  calibre  cet  épaississement  dans  lequel,  d'après 
certains  auteurs,  les  parois  vasculaires  se  changent  en  une 
masse  uniforme,  brillante,  et  le  vaisseau  perd  l'aspect  strié 
de  ses  parois  ;  nous  supposons  qu'un  pareil  épaississement 
s'existe  pas  en  dehors  de  la  dégénérescence  colloïde  du  vais- 
seau, qui  se  rencontre  si  rarement  que,  dans  17  cas  de  pa- 
ralysie générale,  nous  ne  l'avons  pas  trouvée  une  seule  fois  ' . 

L'épaississement  des  capillaires  et  des  vaisseaux  d'un  plus 
petit  calibre  avec  l'aspect  vitreux,  homogène  de  leurs  parois, 
est  fréquent  chez  les  paralytiques;  nous  avons  observé 
plusieurs  fois  des  capillaires  qui  présentaient  une  lumière 
de  0,003  et  une  paroi  qui  avait  atteint  0,015;  quelquefois 
cet  épaississement  est  inégal,  c'est-à-dire  que  la  paroi  n'est 
épaisse  que  dans  quelques  parties  de  son  trajet  ou  de  son 
côté  latéral. 

La  paroi  du  vaisseau  épaissie  al'aspect  uniforme,  homogène, 
avec  de  légères  modulations  fibrillaires  (FV.  VIII,  %.  39)'. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  cérébraux 
n'est  pas  incompatible  avec  les  processus  pathologiques  de  la 
paralysie  générale  ;  dans  les  différentes  périodes  de  la  ma- 
ladie, on  rencontre  fréquemment  dans  certains  endroits  du 
cerveau  des  vaisseaux  qui  présentent  un  caractère  très-connu 
de  cette  dégénérescence.  Le  mode  de  développement  de  la 

'  Magnan,  De  lé  dégénéresceoee  colloïde  du  eenesu  dans  la  p*M/j'si'e 
géùérale,  Areli.  dePhya.  Dorm.  et  pal..  1868;  LubimolT,  Beitrage  zur  /lalho- 
l'igisf-hen  ênal.,  elc.  Arch.  fâr  Psyehiatrie,  1874. 

»  C«DtDlt«i  Simon,  Arebir  far  Psychittrie,  Bd  II,  p.  6i. 
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dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  est  de  deux  natures 
différentes  :  les  parois  des  vaisseaux  dégénèrent  sous  l'in- 
fluence d'un  travail  inflammatoire  très-intense,  d'une  prolifé- 
ration cellulaire  prodigieuse,  et  cette  dégénérescence  est 
primitive,  ou  consécutive  à  un  travail  inflammatoire  lent,  à 
une  irritation  constante;  les  parois  des  vaisseaux  subissent 
d'abord  des  changements  productifs,  qui  gênent  la  nutrition 
du  vaisseau  et  l'amènent  peu  à  peu  à  une  désorganisation 
complète. 

Les  vaisseaux  et  capillaires  isolés  des  différentes  parties 
du  cerveau  des  paralytiques  ont  un  aspect  épineux  (hérissé), 
ou  villeux. 

J'ai  étudié  sur  des  préparations  fraîches  et  durcies  les  dif- 
férentes conditions  qui  peuvent  occasionner  cet  aspect,  et  j'ai 
pu  constater  que  ces  conditions  sont  très-variées.  Je  vais 
l'exposer  brièvement  : 

l»  Les  capillaires  offrent  quelquefois  chez  les  paralytiques 
des  appendices  filiformes  très-minces,  qui  leur  donnent  l'as- 
peot  épineux  ; 

2°  D'autres  fois,  un  pareil  aspect  des  capillaires  est  occa- 
sionné par  un  faisceau  de  minces  fibres  ramifiées,  unies  entre 
elles  par  une  masse  amorphe,  granuleuse  ;  l'adhérence  de  ces 
fibres  contre  les  parois  vasculaires  est  très-solide,  et  en  iso- 
lant les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  ou,  par  consé- 
quent, en  rompant  la  liaison  de  ces  faisceaux  avec  le  tissu 
ambiant,  ils  restent  seulement  unis  aux  parois  vasculaires,  et 
leurs  extrémités  latérales  en  dehors  du  vaisseau  donnent  à  ce 
dernier  l'aspect  villeux  caractéristique  ; 

3°  Alors,  cet  aspect  provient  quelquefois  des  cellules  dulissu 
interstitiel,  qui,  par  leur  protoplasma  gonflé,  à  bords  épar- 
pillés, touchent  les  parois  vasculaires  eu  sont  accolées  avec 
ces  parois  par  leurs  prolongements  en  forme  ramifiée  et 
polypeuse. 

8  11- 

Au  docteur  Magnan  appartient  le  mérite  d'avoir  le  premier 
attiré  l'attention  sur  les  altérations  du  tissu  interstitiel  du  cer- 
veau dans  la  paralysie  générale;  il  nomme  le  processus  pa- 
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thol<^que  propre  à  cette  maladie  <  inflammation  interstitielle 
diffuse  du  cerveau*.  > 

L'altération  du  tissu  interstitiel  dans  l'inflammation  se  ma- 
nifeste, d'après  cet  auteur,  par  la  prolifération  des  noyaux 
de  la  névroglie.  Les  recherches  du  D'  Magnan  ont  été  le  point 
de  départ  d'autres  travaux  qui,  non-seulement  ont  prouvé  )a 
justesse  de  faits  signalés  par  le  D'  Magnan,  mais  ont  de  plus 
élargi  le  domaine  des  observations  faites  par  cet  auteur.  Des 
faits  nouvellement  constatés  montrant  combien  les  idées 
émises  par  lui  pour  la  première  fois  étaient  vraies. 

Meynert  a  décrit,  en1868*,  dans  la  circonvolution  de  l'ourlet 
d'un  paralytique,  des  cellules  qu'il  a  nommées  cellules  plas- 
matiques  ;  il  a  représenté  aussi  ces  cellules  dans  ses  dessins  ; 
elles  se  distinguent  surtout  par  leurs  dimensions  colossales 
et  par  leurs  ramifications  multiples  et  très-variées.  Meynert 
considère  ces  celliules  comme  appartenant  au  type  du  tissu 
conjonctif.  Il  les  a  trouvées  principalement  dans  les  coUches 
profondes  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  et  dans 
la  couche  supérieure  voisine  de  la  pie-mère.  En  187S, 
.\f .  le  professeur  Charcot  a  eu  la  complaisance  de  me  montrer 
des  préparations  des  véritables  cellules  ramifiées  du  pont  de 
Varole  d'une  femme  atteinte  de  la  paralysie  syphilitique. 
(L'observation  de  M.  le  professeur  Charcot  a  été  publiée  en 
1873  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et  patholo- 
gique.) M.  le  D'  Lubimofï^,  en  travaillant  sous  la  direction 
du  professeur  Meynert,  en  1872,  a  généralisé  le  fait  observé 
pour  la  première  fois  par  Meynert,  et  a  trouvé  des  cellules 
plasmatiques  ou  araignées  constamment  et  dans  toute  la 
substance  interstitielle  du  cerveau  chez  les  paralytiques  et 
principalement  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  la  sub- 

I  Magoan,  De  la  lésion  anatomique  de  la  paralysie  ginévale.  Thèse  1S6G; 
Dfs  relations  entre  les  lésioos  du  cerveau  et  cerlaiaes  lésions  de  la  moelle 
d  des  nerfs  dans  la  paralysie  générale.  Gatette  des  Hôpitaux,  1886  Mtgnkii 
et  HierzejewBki,  Des  lésions  des  p*rois  ventriculaires  et  des  parties  soas- 
jaeeales  dans  It  paralysie  géaénie.  Archives  de  Physiologie  normale  et 
pathologique,  t.  V,  p.  54. 

'  Heynerl,  Sludien  aeber  das  pathologisch-anatomisebe  Materitl  der 
Wiener  Irren-Aaslall-Vierteljthrsebrift  fur  Psychiatrie,  Heft  III.IKCS. 

>  Atâxia  Lubimorr,  Studien  ueber  die.Veranàerungen  der  gewebliclieo  Gc< 
birab»ues  aad  derea  Hergang  bci  der  progrcssivea  Paralyse  der  [rrea. 
Vireliow'a  Arebiv,  Bd  LV. 
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stance  grise  des  circonvolutions.  Il  pense  que  la  multiplication 
des  cellules  araignées  dans  le  cerveau  des  paralytiques  est  un 
fait  des  plus  essentiels  dans  celte  maladie  ' .  En  faisant  depuis 
187S  des  études  sur  les  lésions  cérébrales  dans  la  paralysie 
générale,  j'ai  trouvé  presque  constamment  des  éléments  arai- 
gnées et  ramifiés  dans  les  cerveaux  des  paralytiques  ;  alors 
j'ai  cherché  à  analyser  la  nature  de  ces  éléments,  leur  déve- 
loppement, pour  mieux  déterminer  leur  juste  valeur  histolo- 
gique.  C'était  indispensable,  parce  que  les  études  du  tissu 
inlerslitiel  normal  ne -montrent  pas  que  ces  éléments  soient 
des  éléments  préexistants  dans  le  tissu  normal. 

Avant  de  donner  l'exposé  des  faits  pathologiques  trouvés 
dans  le  tissu  interstitiel  chez  les  paralytiques,  je  dois  préve- 
nir que  les  changements  que  j'ai  remarqués  sont  très-variés  ; 
ils  ont  un  caractère  diffus,  ils  débutent  par  foyers,  dans  les- 
quels les  vaisseaux  montrent  différentes  espèces  d'affections, 
que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

D'après  les  faits  recueillis,  nous  pouvons  diviser  les  pro- 
cessus pathologiques  du  tissu  interstitiel  chez  les  paraly- 
tiques  en  trois  périodes  différentes,  qui  répondent  aux  trois 
phases  de  développement  successif  de  ce  processus.  Nous 
sommes  loin  de  penser  que  ce  cadre  étroit  puisse  renfermer 
toutes  les  différentes  périodes  mtermédiaires  de  la  maladie, 
qui  ont  peut-être  échappé  à  nos  recherches.  Dans  les  difîé- 
rents  foyers  du  même  cerveau,  on  peut  trouver  les  différents 
stades  de  développement  du  processus  pathologique. 

Dans  k premier  stade,  nous  voyons  sur  la  coupe  transpa- 
rente de  la  substance  fraîche  ou  durcie  des  circonvolutions 
cérébrales  (p/.  Vf, /îjjf.  9)  une  augmentation  très-considérable 
de  la  quantité  des  noyaux  du  tissu  interstitiel  chez  les  para- 
lytiques ;  aussi  quand  on  compare  ces  coupes  avec  des  pré- 
parations de  la  même  partie  du  cerveau  pris  chez  un  individu 
qui  n'avait  pas  d'affection  cérébrale,  on  remarque  que  la  quan- 
tité des  noyaux  dans  le  cerveau  d'un  paralytique  est  quelque- 
fois presque  double  comparativement  à  ces  mêmes  éléments 

<  Aletis  Lubimorr,  Btïtrage  rur  palbologischfD  Analoraie  der  allgeoieiato 
progrtsireo  Partisse  aad  Milthejtan^en  nebâr  eint  besonàtri  colloidartîge 
ilngentration  der  f/irngefasse,  Sûparatabdrack  ans  dent.  Archiv  fur  Psj-- 
rhiêlri»,  1874. 
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chez  un  homme  sans  lésions  cérébrales.  On  peut  observer 
quelquefois  des  foyers  de  noyaux,  ou  des  noyaux  oblongs  avec 
des  fissures  au  milieu,  avec  des  étranglements  latéraux 
{pi.  VI,  ûg.  9,  b)  ou  des  traînées  nucléaires. 

On  peut  iscHer  sur  des  préparations  de  substance  fraîche 
des  noyaux  avec  protoplasma,  celui-ci,  le  plus  souvent  très- 
mince,  peut  avoir  son  volume  augmenté;  il  se  présente  quel- 
quefois sous  l'aspect  d'une  épine  triangulaire  brillante,  trans- 
parente, accolée  sur  le  bord  du  noyau  (pi.  VI,  fig.  18). 

Dans  la  substance  blanche  des  circonvolutions  à  l'état  frais, 
nous  avons  observé  les  éléments  nucléaires  suivants  : 

a)  D'abord  des  noyaux  ronds  (p7.  VI,  fig.  12)qui  se  colorent 
vivement  par  le  carmin,  avec  des  contours  très-nfets,  réguliers 
et  une  surface  d'apparence  granuleuse.  Leurs  contours  péri- 
phériques se  colorent  un  peu  moins  que  la  partie  centrale; 
quand  on  change  le  foyer  du  microscope,  ils  paraissent  avoir 
des  contours  doubles.  Ils  sont  munis  quelquefois  de  petites 
épines  triangulaires,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Leur 
diamètre  longitudinal  et  transversal  est  de  0,005-0,006. 

b)  Les  seconds  éléments  sont  des  noyaux  ovales  (p/.  VI, 
Sg.  13)  qui  se  colorent  faiblement  par  le  carmin,  avec  des 
contours  simples  et  l'aspect  finement  granuleux.  Leur 
diamètre  longitudinal  =  0,006-0,007  et  transversal  est  de 
0,004-0,005. 

c)  Les  troisièmes  éléments  sont  des  noyaux  oblongs  en 
forme  de  baguette  (pi.  VI,  dg.  14),  d'une  longueur  de 
0,010-0,014  et  d'une  laideur  de  0,002-0,003;  leur  surface 
ressemble  à  celle  des  noyaux  ronds,  ils  présentent  quel- 
quefois des  étranglements  latéraux  (pi.  VI,  (ig.  15),  de  petites 
épines  brillantes  sur  leurs  bords  (pi.  VI,  ûg.  19),  quelquefois 
ils  sont  courbés  en  fer  à  cheval  {pi.  Vi,  Sg.  16)  et  on  les  ob- 
serve très-souvent  auprès  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  le  second  stade,  sur  les  coupes  durcies  de  la  sub- 
stance blanche  des  circonvolutions  (pi.  VI,  Sg.  10),  dont  les 
préparations  sont  d'une  clarté  incomparable,  on  voit  toute  la 
substance  cérébrale  envahie  par  des  îlots  de  grands  morceaux 
d'une  substance  amorphe  (pl.\l,Sg.iO,a),  homogène,  opaque  ; 
cette  substance,  qui  atteint  le  volume  de  0,040-0,060  en  lon- 
gueur el  largeur,  a  une  forme  irréguliêre,  une  surface  inégale, 
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rabougrie,  présentant  plusieurs  vacuoles  {pi.  VI,  fig.  10,  b)  et 
des  contours  peu  prononcés;  elle  se  colore  fortement  par  le 
carmin.  Il  semble  que  plusieurs  noyaux  sont  emprisonnés 
dans  cette  substance,  mais  il  y  a  aussi  des  morceaux  sans 
noyaux,  ou  des  Doyaux  qui  s'accotent  seulemefit  aux  bords  de 
ces  morceaux  amorphes.  Des  filaments  déliés,  feutrés,  granu- 
leux rayonnent  quelquefois  en  dehors  de  ces  morceaux  amor- 
phes, ou  forment  des  réseaux  libres  dans  le  tissu  interstitiel. 
On  peut  observer  quelquefois  que  le  siège  de  grands  mor- 
ceaux amorphes  correspond  au  trajet  des  vaisseaux  sanguins. 
Sur  la  coupe  de  préparations  durcies  de  la  partie  du  cerveau, 
où  le  processus  sus-mentionné  est  plus  avancé  (pi.  VI,  fiff.  H), 
on  peut  obset^er  que  les  corps  amorphes  ont  subi  une  contrac- 
tion ;  leurs  contours  sont  devenus  bien  accusés,  les  filaments 
granuleux  qui  en  sortent  sont  changés  en  prolongements  uni- 
formes; quelques  noyaux  emprisonnés  sont  encore  restés, 
mais  ils  paraissent  ratatinés;  en  général,  l'ensemble  de  ces 
corps  a  l'aspect  de  cellules  aux  formes  bizarres  (p/,  VI,  liff.  11, 
a),  qui  peuvent  tout  aussi  bien  être  nommées  des  cellules 
araignées,  ou  bien  encore  recevoir  toute  espèce  de  dénomina- 
tions. Ce  sont  justement  ces  mêmes  éléments  qui  ont  été  dé- 
crits par  les  auteurs  comme  des  cellules  plasmatiques  arai- 
gnées. Le  point  à  élucider  est  celui-ci  :  d'où  proviennent  dans 
le  tissu  interstitiel  du  cerveau  des  paralytiques  ces  éléments 
araignées,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  dans  le  tissu  interstitiel 
normal  leurs  équivalents  morphologiques? 

Ce  sont  des  préparations  de  la  substance  fraîche,  principa- 
lement, qui  peuvent  le  plus  contribuer  à  éclairoir  cette  ques- 
tion. Chaque  morceau  des  circonvolutions  cérébrales  qui,  à 
l'état  durci,  nous  a  permis  de  préparer  des  coupes  où  les  élé- 
ments araignées  se  présentaient  en  grande  quantité,  examiné 
àl'étatfrais,  d'après  la  méthode  de  MM.  Ranvier  etGerlach', 
nous  a  toujours  donné  les  moyens  d'isoler  les  éléments  sui- 
vants : 

a)  D'abord  des  filaments  déliés,  feutrés,  des  fibres  larges, 
ondulées,  éraillées,  granuleuses,  qui  forment  auprès  des  vais* 

I   den  Geviebert,  1870,  p.  ff78.  Die 


izecDï  Google 


ÉTUDES   SrR   LES   LÉSIONS  CÉRÉBRALBS  DANS   LA   rARALTSIB  QÉNËBALB.      219 

seaax  les  réseaux  les  plus  variés,  et  qui,  comme  je  suppose, 
ne  sont  rien  autre  que  de  la  fibrine  coagulée.  Ces  filaments 
de  fibrine  difîérentdes  faisceaux  du  lissu  interstitiel  par  leurs 
ramifications,  parce  qu'ils  sont  souvent  plus  volumineux,  et 
parce  que  les  faisceaux  du  tissu  interstitiel  ont  des  entre-croi- 
sements réguliers,  tandis  que  les  filaments  de  fibrine  n'en  ont 
pas;  ils  sont  privés  quelquefois  des  contours  régulièrement 
linéaires  et  sont  pour  la  plupart  éraillés  et  raboteux.  Ce  ne 
sont  pas  des  éléments  d'une  structure  histologique  bien  dé- 
terminée, mais  un  coagulum  informe.  Ces  Obres  coagulées  et 
ramifiées  sont  de  volumes  très-variés.  J'ai  trouvé  quelque- 
fois sur  des  préparations  durcies  des  réseaux  de  fibrine  (p/.  Vf  I, 
Sg.  30)  dont  les  fibres  avaient  un  diamètre  de  0,002-0,004, 
et  ils  avaient  au  centre  des  nœuds  de  grandes  dimensions 
{pl.\U,Jig.20,c).  Les  filaments  de  fibrine  et  leurs  nœuds  se 
colorent  vivement  et  uniformément  par  le  carmin.  Quelque- 
fois ces  filaments  fibrineux  entourent  des  noyaux  solitaires 
ou  en  groupes,  et  semblent  former  avec  eux  de  véritables 
cellules  araignées.  Ces  filaments  se  dissolvent  dans  la  solu- 
tion de  potasse  caustique.  U  est  très-dilHcile  d'isoler  des  ré- 
seaux de  fibrine;  les  meitleures  préparations  nous  ont  été 
fournies  par  des  coupes  de  substance  durcie. 

il)  Ensuite,  des  noyaux  soudés  entre  eux  par  leur  proto- 
plasma gonflé  (pi.  VI,  Sg.  20),  ou  comme  fusionnés  entre  eux, 
et  des  noyaux  bourgeonnants  (pi.  VI,  lîg.  17).  Sous  l'in- 
fluence de  l'acide  acétique  la  liaison  entre  les  noyaux  soudes 
reste  intacte,  mais  sous  l'influence  de  la  solution  de  potasse 
caustique  (1  pour  30)  les  liens  qui  unissent  les  noyaux  se 
rompent  quelquefois  et  ceux-ci  deviennent  libres  ;  mais  il  ar- 
rive aussi  que  le  ciment  intermédiaire  unissant  les  noyaux 
est  si  résistant  à  la  potasse  caustique,  qu'il  ne  se  dissout  pas 
dans  ce  réactif. 

c)  Des  faisceaux  gui  ordinairement  se  croisent  au-dessus 
ou  au-dessous  des  noyaux  et  qui  paraissent  soudés  avec  les 
Qoyaux(p7.  VI,%.  24). 

d)  Des  noyaux  avec  le  prolc^lasma  gonflé  à  bords  épar- 
pillés (p/.VI,%.  22);  l'aspect  brillant,  uniforme,  homogène  du 
protoplasma  le  faisait  distinguer  trés-facilemenî  du  coagulum 
fibrineux. 
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e)  J'ai  pu,  quoique  très-rarement,  isoler  de  véritables 
cellules  étoilées  ou  ramifiées  à  formes  élégantes  et  régulières 
(pL  VI,  Gff.'25,'i&).  Ces  cellules  avec  lin  noyau  oblong  de  0,004 
en  diamètre  longitudinal  et  de  0,002  en  diamètre  transversal, 
avec  le  corps  cellulaire  long  de  0,009  et  large  de  0,006,  avec 
3  ou  4  prolongements  dont  la  longueur  atteignait  0,039,  se 
trouvaient  principalement  auprès  des  vaisseaux.  Il  y  avait 
aussi  des  cellules  ramifiées,  beaucoup  moins  grandes  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  Le  noyau  de  la  cellule 
ramifiée  se  colore  fortement  par  le  carmin,  son  corps  et  ses 
prolongements  se  colorent  très-faiblement. 

Par  cette  qualité  et  par  sa  forme  régulière  la  cellule  étoilée 
se  distingue  du  coagulum  fibrineux,  parce  que  les  filaments 
et  les  nœuds  de  fibrine  dans  le  coagulum  se  colorent  vive- 
ment et  uniformément  par  le  carmin.  Les  cellules  ramifiées 
sont  des  éléments  patbologiques.  II  parait  qu'elles  provien- 
nent des  noyaux  oblongs ,  car  il  existe  entre  ces  noyaux 
(jtl.  VI,  %.  14)  et  les  véritables  cellules  ramifiées  {pi.  VI, 
ûg.  26)  des  éléments  intermédiaires  {p!.  VI,  %.  19).  Quant 
à  mon  opinion  sur  l'origine  pathologique  des  cellules  rami- 
fiées ,  je  la  base  sur  les  circonstances  suivantes  : 

1)  J'ai  observé  ces  cellules  ramifiées  dans  la  substance 
blanche  des  circonvolutions  dans  les  régions  où  elles  n'exis- 
tent pas  dans  l'état  normal. 

■  2)  Dans  un  cas  de  paralysie  syphihtique,  M.  le  professeur 
Charcot  a  trouvé  dans  un  foyer  de  dégénérescence  grise  du 
pont  de  Varole  '  des  cellules  ramifiées  ressemblant  à  celles 
que  nous  avons  décrites. 

En  somme,  de  l'analyse  de  faits  que  nous  a  fournis  l'étude 
minutieuse  du  tissu  interstitiel  des  paralytiques,  nous  sommes 
en  droit  de  conclure  que  les  éléments  araignées  observés 
chez  ces  malades  ne  sont  pas  le  produit  de  la  prolifération  des 
cellules  araignées  préformées  et  préexistantes,  mais  que  ce 
sont  des  éléments  très-variés,  et  pour  la  plupart  au  lieu  d'être 
des  unités  histologiques  distinctes,  ce  sont  des  éléments  com- 
posés de  noyaux  conjoncUfs  soudés  ou  fusionnés  entre  eux 
et  de  fibrine  coagulée.  C'est  plus  rarement  qu'on  peut  obseï^ 
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vêrde  véritables  cellules  étoilées  ou  rûmillées  présenlanl 
tous  les  caraclêFes  d'un  élément  hîstologique  bien  accusé,' 
tous  les  attributs  d'une  cellule  ■. 

Dans  lo  vaste  foyer  hémorrhagique  en  voie  d'oi^anisation 
(py.  VU, //(jr.27), j'ai  vu  des  éléments  gigantesques  analogues  aux 
cellules  araignées,  et  il  élait  facile  de  constater  que  quelques- 
uns  de  ces  éléments  consistent  en  tllamenls  flbrineux,  qui  s'en* 
tre-croisant emprisonnent  dans  le  nœud  de  leur  coagulation 
une  certaine  quantité  de  globules  du  sang(/>/.  VII,  Hff.  28  a), 
les  autres  {pJ.  VII,  fig.  28  b)  présentent  tous  les  caractères  des 
éléments  araignées  que  nous  avons  trouvés  dans  le  tissu  in- 
terstitiel des  paralytiques  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie  (pi.  VI,  tlg.  11  a)  ;  outre  ces  éléments  à  forme  mal  ac- 
cusée nous  avons  trouvé  dans  le  foyer  hémorrhagique  en  voie 
d'organisation  des  véritables  cellules  étoilées  (pi.  VII,  28  c)^ 
Les  éléments  araignées  (parmi  lesquels  il  y  en  avait  beaucoup 
remplis  de  pigment  hématique),  du  volume  do  0,070— 0,080 
dans  leur  plus  long  diamètre,  se  mettent  peu  à  peu  par  leurs 
prolongements  en  communication  avec  les  vaisseaux  ambiants 
et  il  parait,  qu'en  se  creusant,  ils  se  transforment  avec  leurs 
prolongements  en  véritables  canaux  vasculaires.  La  substance 
cérébrale  entourant  le  foyer  hémorrhagique  était  remplie  par 
les  îlots  disséminés  des  éléments  araignéesfp/.  VII,  ftff.  27  c) ." 

Les  cellules  ganglionnaires  chez  les  paralytiques  sont  quel- 
fois  entourées  de  réseaux  de  fibrine,  mais  comparativement 
beaucoup  plus  rarement  que  les  noyaux  du  tissu  interstitiel  ; 
je  suppose  que  cela  dépend  de  la  circonstance  suivante  : 
le  liquide  qui  transsude  des  vaisseaux  imbibe  la  sub- 
stance cérébrale,  mais  c'est  seulement  auprès  des  parties 
riches  en  substance  fibrinoplastique  que  peuvent  se  former 
des  dépôts  de  fibrine.  Il  est  évident  que  ce  sont  seulement 
les  noyaux  disséminés  dans  le  tissu  interstitiel  qui  ont  des 
propriétés  fibrinoplastiques,  quoique  dans  des  conditions  in- 
connues, mais  pas  les  cellules  ganglionnaires  ^. 

'  <  J'ai  moDtré  à  M.  Raavier  des  cellule!)  étoilées  isolées,  et  il  a  bien  voulu  se 
eonralDcre,  après  avoir  tu  mes  préparations,  de  l'existence  des  cellules  ramf- 
Ai'pa  dans  le  tissu  inlerstiliel  pathologique  du  cerveau. 

■  Les  ëliments  ressemblant  à  ceux  que  nous  avonB  observés  dans  le  li^su 
interstitiel  du  cerreair  chez  les  paralytiques,  dan?  le  second  stade  de  la  ma- 
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Il  est  diffîcilc  tic  prévoir  quel  est  le  eort  des  éléments  arai- 
gnées; nous  no  pouvons  dire  rien  de  positif  à  ce  sujet,  mais 
ce  qui  est  sûr,  c'est  qu'ils  s'atrophient  dans  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Dans  la  troisiùme  période  du  processus  pathologique  de  la 
paralysie  générale,  nous  avons  rencontré  quelquefois  des  par- 
ties du  cerveau  où  l'atropliie  des  noyaux  du  tissu  fntersti- 
liel  était  prononcée  au  plus  haut  degré  (pi.  VII,  fiff.  29). 

Nous  avons  trouvé  dans  la  substance  blanche  des  circonvo- 
lutions des  petits  endroits  où,  sur  un  millimètre  carré,  nous 
n'avons  pu  compter  que  300-250  noyaux  ayant  des  formes 
Anguleuses  (/)J.  Vil,  %.  29  a),  leur  plus  grand  diamètre  ne 
dépassait  pas  0,004. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  lésions  de  l'épendyme,  nous 
croyons  que  le  sujet  en  a  été  assez  élucidé  dans  le  travail 
que  nous  avons  fait  avec  mon  ami  M.  le  D'  Magnan'.  Nous 
voulons  seulement  ajouter  que  les  granulations  trouvées  gé- 
néralement sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  chez  les 
paralytiques  entourent  le  bec  du  calamus  scriplorius  et  s'é- 
lendent  quelquefois  sur  la  surface  postérieure  de  la  moelle 
allongée  correspondante  nux  faisceaux  grêles  et  cunéiformes. 

Chez  un  paralytique,  clicz  lequel  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  présentait  des  -  granulations  d'épendyrae  prodi- 
gieuses et  l'aqueduc  de  Sylvius  était  presque  oblitéré,  j'ai 
trouvé  le  canal  central  de  la  moelle  allongée  (pL  VIII,  fîff.  40) 
dans  sa  partie  supérieure  au-dessous  du  bee  de  cnlamus 
scriptorius  dilaté,  et  avec  des  prolongements  latéraux  {pi.  VIII, 
fig.  40  h)  de  chaque  côté,  en  forme  de  canaux  irréguliers,  si- 
nueux; leur  diamètre  transversal  a  ntleinf  0,030.  Ces  canaux 

ladie,  ont  élt  trouvés  par  In  Dr  ZicloDko  clicz  les;  (^nouilles  aoumi sas  ù  l'cx- 
pérloDce  suivante  :  Lr  D'  Zialonlio  jilongeail  pour  quelque  temps  dans  le  sac 
lymphalhique  des  (irenoniltes  da  petits  marecaux  du  m£scn[èr?  ou  du  pCTi- 
carde,  ou  de  la  mcmbranp  d'œuf.  Après  un  certain  temps,  àme  le  sac  lympha- 
tique oïl  étaient  plongés  ces  tissus,  se  forniaienl  la  fibrine,  la  subslanoo 
homogène  cous  l'aspect  d'une  membrane  amorphe,  qui  formait  avec  les  cndo- 
lliéliums  proliTi-rés  de^  cellules  gùcntcs.  La  fthrine  écliappfe  na  contact  des 
cndolbéliume  se  transformait  en  tissu  conjoncUr.  -~  Zielonko,  Ueher  <f/a 
^alwiektlang  aad  Prolifaraiion  von  Epilbeliaai  unit  Eadolheliain.  Arebii' 
far  mikroskopischfi  antloaiie,  4873,  p.  351. 

t  Mtgnan  et  MierMjtwski,  /tas  lésions  d»s  piroia  vealrieultirts  âiits  ta 
parttfni*  gfafral*.  Arehivra  de  Pbyxiolvgie  aorrailv  el  ptUtoloçi^at,  1878. 
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étaient  lapisséa  par  l'épithétiura  en  voie  de  prolifération.  Les 
prolongements  du  canal  central  se  transformaient  pendant 
l«ir  trajet  en  véritables  cavernes  (pi.  VIII,  %.  40  e),  qui  attei- 
gnaient quelquefois  dans  leur  plus  grand  diamètre  de 
0,100—0,250.  Ces  canaux  avaientles  parois  tapissées  par  l'é- 
pitbéliqm  et  étaient  cloisonnés  quelquefois  par  un  fin  tissu 
SbriUaire  doublé  sur  sa  surface  d'un  épithélium.  Le»  prolon- 
gements du  canal  c^itral  sont  creusés  dans  une  partie  des 
faisceaux  grêles  et  des  faisceaux  cunéiformes,  en  finissant  par 
un  cul-de-sac  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers. 

?  m. 

Les  o[»nions  les  plus  différentes  ont  été  émises  par  les  au- 
lenrs  pour  essayer  de  résoudre  les  questions  suivantes  ;  Les 
éléments  nerveux  participent-ils  au  processus  pathologique  de 
la  paralysie  générale  ou  non  ?  Et  alors,  quel  est  le  caractère 
de  l'affection  des  éléments  nerveux  dans  cette  maladie  ? 

Tif^es  ^  a  trouvé  dans  les  cerveaux  des  paralytiques  un 
processus  de  prolifération  des  cellules  ganglionnaires  très- 
actif  et  surtout  une  prolifération  des  noyaux  dans  ces  cellules. 

Meynert*  confirme  par  ses  recherches  les  observations  de 
Tigges.JLa  prolifération  des  noyaux  a  aussi  été  remarquée, 
par  Hoffmann  de  Meerenberg'  dans  les  cellules  nerveuses 
des  paralytiques. 

Les  redierches  de  cet  observateur  l'ont  amoié  aux  conclu- 
sions suivantes  :  plus  la  cellule  ganglionnaire  est  histologi- 
quement  changée,  moins  son  noyau  est  ccUffré  par  le  carmin^ 
et  les  cellules  qui  se  trouvent  au  dernier  degré  de  la  méta- 
morphose régressive  cessent  de  se  colorer  sous  l'influence 
du  carmin. 

Mescbede  a  décrit'  les  différentes  phases  de  détrllns  mo- 
léculaire du  protoplasma  des  cellules  nerveuses  chez  tes  pa- 
ralytiques. Le  processus  commence  par  imbîbition  coi^estive 

*  MIgemtiaa  Zeitebrîft,  Kr  Psychiatrie,  XX  Bontl. 
»  Madliininebo  Jahrescbrifl,  1866. 

*  Eiaîge  pathologiscb  f-aâlomlficb  warningen  en  A'ierfer/aitrf  Ptdabfiff  for 
Gnvakmde.  1SS8. 

*  Vinhov-s  Arebiv  XXXIV  el  LVI,  Band  CXI-K. 
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et  gonnement  parenchymaleux  des  cellules  et  Unit  par  leur 
dégérescence  pigmento-graîsseuse,  principalement  dans  les. 
eiellulés  de  la  couche  médiane  de  la  substance  grise.  Lockhart 
Qarke  a  observé  aussi  chez  les  paralytiques  la  dégénères- 
eerice  pigmentaire  des  cellules  nerveuses'. 
-  Westphal  '  assure  qu'il  n'a  jamais  remarqué  dans  les  élé- 
ments nerveux  des  paralytiques  les  changements  patholo- 
giques analogues  à  ceux  des  cellules  des  autres  tissus,  vu 
que  les  cellules, nerveuses  ne  ressemblent; pas  aux  cellules' 
des  autres  organes  et  sont  des  corps  plus  compliqués. 

Meynert  a  constaté,  dans  un  autre  travail  plus  récent  ^,  la 
prolifération  des  noyaux  dans  les  cellules  ganglionnaires  chez 
les  paralytiques,  et  a  décrit  encore  un  certain  nombre  de  dif- 
férents ehahgemenls  pathologiques    diitis  les  Cellules   ner- 


'  Ces  changements  sont  les  suivants  : 

1)  La  transformation  vésiculaire  du  noyau.  D'après  Mey- 
nert, dans  la  cellule  nerveuse  normale,  le  noyau  a  une  forme 
Anguleuse  ou  étoilée  *,  la  forme  globulaire  est  déjà  patholo- 
gique et  la  transformation  vésiculaire  du  noyau  est  liée  à  toutes 
lés  formes  de  changements  pathologiques  du  protoplasma,  et 
peut  avoir  lieu  aussi  bien  dans  le  proloplasma  hydropique 
que  dans  le  protoplasma  avec  destruction  moléculaire. 

2)  La  division  nucléaire  simple  ou  multiple. 

3)  Le  gonflement  hydropique  de  la  cellule  ganglionnaire, 
qui  se  démontre  par  l'agrandissement  de  son  volume,  par 
son  aspect  hyalin  et  les  contours  noirs  du  noyau  dans  l'inté- 
rieur du  protoplasma. 

4)  La  sclérose  ou  le  gonflement  sclérotique  des  cellules 
gangtionnaii'es  présente  les  caractères  suivants  :  Les  cellules 
gonflées  sont  entourées  d'un  bord  noir,  qui  parait- plus  pro- 
noncé d'un  côté  que  de  l'autre.  Le  proloplasma  des  cellules, 
considérablement  augmenté,  est  devenu  homogène  et  réfracte 


*  Lsatet.  1  sepl«mber  1366. 

*  Atcbiv  fur  PsYchiairie,  I  Band. 

>  Viertel  jabnsehrirt  fur  Psx-cliiatn'e,  lien  111,  18j8. 

*  D«r  Baa  der  GrusahSrninde  uad  seioe  orUichen  Veiseliiedeabeiteu. 
nebst  eiiiem  palhologish  unaloraiscbea  rorollariuoi  {Vierlfljahrcschritt  Ihr 
Pai-rhialrie,  ISfi?.  I  heft,  p.  77,  etc.}. 
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fortement  la  lumière  ;  toute -la  cellule  présente  des  contours 
très-accusés,  qui  sont  quelquefois  anguleux  ou  dentelés  ;  les 
prolongements  des  cellules  sont  renflés  en  massue  et  pa- 
raissent plus  nombreux.  Le  noyau  n'est  plus  visible  ;  te  nu* 
cléole  l'est  peut-être  plus  longtemps. 

5)  La  destruction  moléculaire  du  protoplasma.  Le  proto- 
plasma est  trouble,  rempli  en  partie  de  grains  de  diflérents 
volumes,  qui  réfractent  fortement  la  lumière,  et  en  partie  d'une 
masse  moléculaire  ;  le  protoplasma  est  très-souvent  séparé 
du  noyau  par  une  ceinture  hyahne,  les  contours  du  protoi- 
plasma  ont  l'aspect  d'un  détritus  informe,  qui  entoure  impar- 
faitement le  noyau  gonflé  en  forme  de  ballon. 

6)  Le  ratatinement  des  cellules  ganglionnaires  de  la  sub- 
stance grise  des  hémisphères  est  accompagné  de  l'amoindris- 
sement du  volume  des  cellules  ;  ces  cellules  sont  opalescentes; 
mais  la  forme  physiologique  du  noyau  reste  intacte. 

M.  le  D'  Lubimoff,  en  travaillant  sous  la  direction  de  Mey- 
nert,  a  trouvé  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  paralytiques 
des  changements  analogues  À  ceux  décrits  par  Meynert. 

Rutherford  et  J.-B.  ïuke'  ont  trouvé  quelquefois,  dans  les 
cerveaux  des  déments  séniles  et  des  personnes  atteintes  de 
paralysie  générale,  des  cellules  ganglionnaires  hypertrophiée». 
Herbert  Major  n'a  jamais  pu  remarquer  de  cellules  ganglion- 
naires hypertrophiées  chez  les  déments  séniles,  mais  il  a 
confirmé  les  faits  observés  par  Rutherford  et  J.-B.  Tuke  cliez 
les  paralytiques*. 

Après  avoir  indiqué  les  diflerents  changements  opérés  dans 
les  cellules  ganglionnaires,  d'après  la  description  qui  en  a 
été  faite  par  diflerents  auteurs,  il  est  facile  de  remarquer  que 
les  altérations  pathologiques  des  cellules  nerveuses  décrites 
par  eux  ne  sont  pas  toujours  assez  prononcées  pour  établir 
une  distinction  claire  entre  les  cellules  nerveuses  malades  et 
les  cellules  normales;  par  conséquent,  on  peut  considérer  cer- 
tains caractères desceltules nerveuses  signalés  parles  auteurs 

<  Brilish  mtdico  chir.  Review,  1873,  c.  III  et  IV. 

*  Beport  ûf  the  Wvsi  Biding  laaàtin  Asylam,  vol.  ]  V.  Hislolcgy  on  ib 
morbid  brain.  by  Herbert.  C.  Major,  1874.  Consultez  J.  Bnlly  Tuks.  On  th 
morbid  birtlotoyy  of  the  Brain  and  spinal  cord  as  obaerved  in  the  itiaane 
Brit.  med.  cAir.  Heview.  187S.  c.  III  et  IV. 
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comme  pathologiques,  dans  le  cerveau  non  afleclé  du  proces- 
sus morbide. 

1)  La  forme  arrondie  du  noyau,  considérée  par  Meyn«t 
comme  le  caractère  pathologique  de  la  cellule,  est,  comme  il 
est  facile  de  s'en  convaincre,  un  fait  purement  physiologique. 
-  S)  La  présence  de  deux  noyaux  dans  une  cellule  nerveuse 
est  un  fait  si  rare,  qu'on  né  peut  jamais  le  voir  sur  les  cellules 
isolées;  sur  les  coupes  de  la  substance  durcie,  il  arrive  par- 
lois  de  vraies  illusions  optiques  occasionnées  par  le  fait  sui- 
vant : 

Les  noyaux  du  tissu  interstitiel  entourent  quelquefois  chez 
les  paralytiques  des  cellules  nerveuses,  et,  s'accolant  parfois 
à  leur  surface,  ils  peuvent  simuler  la  présence  de  deux 
noyaux  dans  une  cellule.  Sur  les  préparations  très-fmes, 
pette  illusion  peut  être  facilement  découverte  au  moyen  d'un 
fort  gro3siss»nent,  mais  sur  des  coupes  plus  épaisses  on  est 
très-exposé  à  cette  illusion. 

3)  Les  auteurs  parlent  très-souvent  de  l'augmentation  ou  de 
l'amoindrissement  du  volume  des  cellules  nerveuses,  de  leur 
hypertrophie;  mais  quelquefois  ils  ne  déterminent  pas  en  chif- 
fres le  volume  des  cellules  altérées,  ni  les  régions  où  ont 
.été  observées  les  cellules  avec  un  caractère  pathologique. 

D'après  Meynertet  KôUiker',  la  grandeur  des  cellides  gan- 
glionnaires dans  la  substance  grise  des  circonvolutions,  à 
l'exception  des  grandes  cellules  <  solitaires  >  de  circonvolu- 
tions occipitales  médianes,  ne  comporte  que  0,040  en  loi^ueur 
et  0,010  en  largeur,  et  les  cellules  solitaires  des  circonvolu- 
tions occipitales  médianes  (dans  la  couche  nommée  lisière  de 
Vicq  d'Azyr)  sont  considérées  par  Meynert  comme  les  plus 
grandes.  Cependant,  d'après  les  belles  recherches  de  Betz  *, 
constatées  par  mes  propres  observations  ',  les  plus  grandes 

i  K&llik«r,  itgnuel  d'bialologie,  f  ùdition  fraDçnlBo.  p.  Si. 

«  Bon,  Gébirncentrâ,  Cenimlblau  far  die  areditinischro  W/ssenscfta/ïen, 
1874,  n"  37-98. 

i  Les  cellules  gijaiilcsdôcrilos  par  Belz  dans  les  tobeti  poraccnlraiix,  au  mois 
d'août  <S74,  ont  iiù  observées  par  mol,  dans  Ib  niSme  rvgi(>n,  on  1873;  j'ai  eu 
l'occasion,  à  cotle  époque,  de  moalrer  des  préparalions  de  ces  cellules  au 
profr  Balinshl  cl  à  mes  collègues  de  la  clinique  de  psychialrie  à  Saïut-Pulera- 
bourg.  Au  mois  do  juiu  1874,  elles  onl  été  examinées  par  le  proF^  KûhQe,  à 
Hcidelberg;  au  mois  d'aoïJl  1874,  j'ai  fail  avec  le  D'  Magnaii,  au  coogrca  mé- 
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cellules  se  trouvent  dans  les  circonvolutions  du  lobe  nommé 
par  Betz  paracentral. 

Ce  lobe  se  trouve-,  d'après  Betz,  en  avant  et  à  l'intérieur  du 
sillon  de  Rolando  (chez  l'homme)  ;  il  est  dans  chaque  cerveau 
plus  ou  moins  développé.  Il  a  la  forme  longitudinale,  ellipsoïde 
avec  un  sillon  longitudinal  profond  au  milieu.  En  avant,  ce 
lobe  est  séparé  par  un  sillon  de  la  surface  interne  de  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  ;  en  arriére,  il  est  séparé  parun 
sillon  du  lobe  quadrangulaire  ;  en  bas,  un  sillon  le  sépare  de 
la  circonvolution  de  l'ourlet  ;  sa  surface  externe  passe  dans 
i'extrémilé  supérieure  des  circonvolutions  centrales. 

Très-souvent,  au  lieu  d'un  lobe,  il  s'en  trouve  deux,  et  dans 
ce  cas  des  cellules  géantes  se  rencontrent  principalement 
dans  le  premier  lobe  (antérieur),  quoiqu'on  le  trouve  aussi 
dans  la  partie  postérieure  du  second  lobe. 

Quand  le  lobe  central  antérieur,  dans  sa  partie  supérieure, 
se  bifurque,  ce  qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  cerveaux 
très-riches  en  circonvolutions,  le  lobe  paracentral  se  compose 
alors  de  deux  lobules  elliptiques  et  une  de  ces  lobules  en- 
toure concentriquement  l'autre. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  de  ce  lobe  appar- 
tient au  type  à  cinq  couches.  Les  cellules  géantes  se  trouvent 
à  la  quatrième  couche,  elles  sont  disposées  en  forme  d'îlots 
de  deux  à  cinq  cellules.  Leur  forme  est  plus  ou  moins  pyra- 
midale (p!.  IX,  fi<j.  41j,  leur  diamètre  longitudinal  peut  attein- 
dre jusqu'à  0,06,  leur  diamètre  transversal  0,0-i.  Elles  ont 
deux  prolongements  principaux  et  quatre,  jusqu'à  sept  prolon- 
gements secondaires. 

Un  de  ces  prolongements  principaux  est  basai  (pi.  IX, 
Sg.  Ai ,  a),  c'est-à-dire  qu'il  vient  de  la  base  de  la  pyramide  ; 
il  est  très-fin  et  se  dirige  vers  les  couches  profondes  du  cer- 
veau; l'autre  prolongement  principal  (pA  IX,  fiff.  44,  i) est  le 
prolongement  du  sommet  de  la  pyramide,  ilestcinqou  six  fois 


dîcal  de  Norwicli,  ane  commuDicalion  sur  l«s  lésions  cËrébrales  de  la  paral^sio 
générale,  j'ai  présenté  encore  des  préparations  de  cellules  gétinles  dans  l'élat 
paUiologique.  {Britiab  loedîcal  Associalion.  forly  second  anaiiùl  meeting, 
Norwich,  1874;  Daily,  journal  n"  S,  august  <S.]  Mais  c'est  à  Bclz  qu'appai-ljcnl 
le  mérile  d'avoir  le  premier  décrit  leE  cellules  géantes  el  d'avoir  Uétetiiiiuu 
euctenieul  leur  topographie. 
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plus  épais  que  le  prolongement  basai.  Il  semble  que  le  pro< 
longemenl  du  sommet  émane  du  centre  de  la  cellule  et  même 
de  la  partie  inférieure  du  noyau,  parce  que  de  cette  partie 
commence  le  contour  du  prolongement,  plus  foncé  que  le  pro- 
ioplasma  environnant.  Cette  description  des  prolongements 
diffère  un  peu  de  celle  faite  par  Betz,  d'après  lequel  le  pro- 
longement basai  provient  du  noyau  '. 

J'ai  observé  que  le  protoplasma  des  cellules  géantes  con- 
tient toujours,  dans  l'état  normal,  des  amas  de  pigment  jaune- 
brun.  Après  les  grandes  cellules  pyramidales  du  lobe  para- 
central,  les  cellules  les  plus  volumineuses  sont,  d'après  mes 
recherches,  les  cellules  solitaires  de  Meynert.  Elles  se  trou- 
vent dans  les  circonvolutions  occipitales  médianes  au  sommet 
du  lobe  occipital  et  auprès  de  la  scissure  d'Hippocampe. 
Les  circonvolutions  où  se  trouvent  ces  cellules  se  distinguent 
des  autres  par  une  bande  blanchâtre,  qui  parcourt  la  suIj- 
stance  grise  des  circonvolutions  à  peu  près  au  milieu  et  la. 
divise  en  deux  parties  ;  cette  bande  est  connue  sous  le  nom 
de  lisière  de  Vicq^I'Azyr. 

La  forme  des  cellules  et  leur  arrangement  est  tout  à  fait 


■  IVaprcs  Balz,lee  cellules  géanlet;  àea  lobes  pai'acentraux  ont  tous  les  allrl 
buis  des  cellules  motricee.  Mais  si  les  sltribuls  morphologiques  eiisLenl,  ils 
SB  caraciérisent  unlquemeni,  je  pco^e,  par  la  graodeur  des  cellules,  perce  que 
les  autres  cellules  pyramidales,  d'un  volume  plus  pelil,  ont  les  luîmes  carac- 
tères morpliologiques  que  les  cellules  géantes.  Dans  te  cerveau  du  microcâ- 
phale  Mutey,  que  j'ai  décrll  dans  la  Zeitsebritt  fur  Ethnalogit  (t673|,  les  lobes 
paraceniraux  tuisienl,  mais  le  lobe  gauche  est  plus  développé  que  le  lobe 
droit.  La  surface  des  lobes  pars  centraux,  exprimée  en  millimètres  carrés,  a 
donné,  d'après  mes  recherches  sur  plusieurs  cerveaux  d'hommes  adultes,  le 
chiffre  moyen  de  S40  millimètres  carrés;  dans  le  cerveau  du  microcéphale  sus- 
menliooné,  la  surface  des  lobes  paracenlraux  esl  égale  à  70  millimèlres  carrés. 
La  surface  des  lobes  paracenlreux  chez  cet  idiot  eo  rapporte  à  la  surface  do 
ces  lobes  chez  l'homma  adulte,  comme  1  :  4,8,  tandis  que  la  surface  des  lobes 
frontaux,  oocipilaux,  paHélaux  et  temporaux  chez  cet  idiot  se  rapportait  k  la 
surlace  des  mêmes  lobes  chez  l'homme  adulte,  cuuinie  1  : 3,0.  Par  conséquent, 
la  !*urrace  des  lobes  paracentrauï  est  beaucoup  moins  développés  clie/ 
cet  idiol,  cemparalivemeil  à  la  surface  générale  des  aul^es  lobes  des  hé- 
misphères, et  l'arrEt  de  développement  des  lobes  paracenlraux  est  beaucoup 
plus  prononcé  chez  cet  individu  que  l'arrfl  de  di-veloppement  des  autres  lobes 
des  hémisphères.  Je  suis  loin  d'aUribuer  à  l'arrêt  de  développement  des  lobes 
paracenlraux  chez  ce  inicroceplialc  (lobos  que  Belz  suppose  Otre  des  centres 
moteurs)  l'extr^mu  apathie  dans  la  sphère  des  mouvcmeots  volontaires  qui 
■lominait  chez  cet  Êire  dégradé,  pendant  toute  la  durée  de  sa  IrislB  «Isteuce. 


izecDï  Google 


différente  dans  oes  circonvolutions  :  tandis  que  dans  la  plu-, 
part  des  circonvolutions  du  cerveau,  les  cellules  sont  an-an-, 
gées  en  cinq  couches,  dans  celle-ci  elles  forment  huit  couches 
distinctes.  D'après  Meynerl  ^ ,  cette  multiplication  des  couche^ 
dépend  uniquement  de  la  multiplication  de  la  quatrième  cou- 
che qui,  dans  les  circonvolutions  avec  lisière,  consiste  en  deux 
couches  de  noyaux,  séparées  par  deux  couches  intermédiaires 
pauvres  en  cellules  '. 

On  rencontre,  d'après  Meynert,  dans  ces  deux  couches 
pauvres  en  cellules,  les  plus  grandes  cellules  des  circon- 
voluUons,  les  cellules  solitaires.  D'après  cet  observateur,  ces 
cellules  sont  les  plus  grandes,  tandis  que  d'après  mes. 
recJierches,  leur  volume  est  moindre  que  celui  des  cellules 
pyramidales  des  lobes  paracentraux  ;  elles  ont  une  longueur 
qui  ne  dépasse  pas  0,05  et  une  largeur  qui  ne  dépasse  pas 
0,03,  et  la  plupart  des  cellules  sont  beaucoup  moins  grandes 
(pj.  IX,  fig.  44,  a,  b).  Les  pyramides  des  autres  circonvolu- 
tions des  hémisphères  ne  dépassent  pas  la  grandeur  donnée 
par  Kôlliker  et  Meynert. 

En  somme,  les  études  des  cellules  ganglionnaires  dans 
l'étal  physiologique  nous  ont  permis  de  conclure  que  cer- 
tains caractères  trouvés  dans  les  cellules  ganglionnaires  et 
considérés  par  les  auteurs  comme  pathologiques  ne  sont  pas 
suffisants  pour  établir  une  ligne  de  démarcation  prononcée 
entre  l'état  physiologique  des  cellules  et  leurs  altérations  par 
le  processus  morbide. 

Nous  tâcherons  de  décrire  les  faits  que  noua  avons  remar- 
qués dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise 
des  hémisphères,  tels  qu'ils  se  sont  présentés  dans  nos  recher- 
ches. Avant  de  commencer  notre  description,  nous  devons 
faire  la  remarque  que  nos  observations  nous  ont  prouvé  que, 
les  changements  trouvés  par  nous  dans  la  substance  grise 
portent  dans  toutes  les  circonvolutions  le  même  caractère, 
et  que,  dans  les  lobes  paracentraux,  les  éléments  nerveux  se 


■  Heyiieri,  Voai  Gahiroe  der  Saùgeibiere,  Slriekera  Haadbaeh  der  Lebr» 
voa  der  Gevreben,  p.  710. 

'  Consultei  Heal-a,  Nervealthre,  p.  278,  où  m  Irouïenl  recueillies  louteH 
les  opinions  âmlscs  par  les  auteurs  concernant  la  structure  de  la  lisière  de 
VJe-d'Aijr. 
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distinguent  par  leur  grandeur  considérable,  et  par  conséquent, 
aassi  devient-il  plus  facile  d'obser\'er  le  processus  pathologi- 
que dans  ces  régions  que  sur  les  cellules  des  autres  circon- 
Tolutions;  c'est  pourquoi  nous  avons  pris  les  changements 
dans  les  grandes  pyramides  de  ces  lobes  comme  type,  pour 
notre  description  du  processus  pathologique  observé  dans  les 
cellules  ganglionnaires  en  général. 

Un  des  principaux  changements  dans  les  cellules  ganglion- 
naires que  nous  avons  observés  se  trouve  dans  les  cellules 
aToisinant  les  vaisseaux,  qui  présentent  une  extravasation 
sous-adveatitielle;  auprès  de  ces  vaisseaux,  la  quantité  des 
éléments  cellulaires  du  tissu  interstitiel  parait  toujours  aug- 
mentée ;  ces  éléments  entourent  les  cellules  ganglionnaires 
avoisinantes,  s'accolent  quelquefois  à  leur  surface  (pi.  IX, 
%.  43). 

Les  cellules  entourées  de  noyaux  sont  aussi  parfois  comme 
emprisonnées  dans  le  filet  mincede  fibrine  (p/.  VIII,  Sff.Bi)  et 
entouréesde  véritables  vacuoles  (pi.  IX,  %.  43,  v)(examenfait 
sur  les  coupes  de  la  substance  durcie,  préparées  d'après  la  mé-. 
thodede  L.  Clarke).  Les  cellules  enveloppées  par  ces  éléments 
avaient  quelquefois  leur  volume  sensiblement  augmenté,  de 
façon  qu'une  grande  cellule  pyramidale  des  lobes  paracen- 
traux  atteignait  0,075  en  longueur  et  0,042  en  largeur.  Une 
autre  fois,  au  contraire,  les  cellules  se  présentaient  comme 
ratatinées,  ce  qui  dépend  probablement  des  difTérenles  phases 
du  même  processus.  Le  protoplasma  des  cellules  paraissait 
trouble,  moins  transparent,  et  toute  la  cellule  se  teignait  for- 
tement par  le  carmin,  ce  qui  était  encore  plus  frappant  parce 
que  les  autres  cellules  qui  se  trouvaient  au  môme  niveau, 
mais  non  entourées  d'éléments  extravasés,  se  teignaient  beau- 
coup plus  faiblement  par  le  carmin.  Nous  n'avons  jamais  re- 
marqué dans  ces  cellules  ni  division  ni  multiplication  do 
noyaux. 

On  peut  considérer  comme  phase  plus  avancée  de  ce  pro- 
cessus, le  fait  que  la  cellule  entourée  d'éléments  extravasés 
perd  sa  structure  fibrillaire  et  se  remplit  de  molécules  brunes 
jaunâtres,  le  noyau  de  la  cellule  perd  sa  consistance  et  se  dé- 
sagrège; la  désagrégation  commence'  d'abord  par  la  partie 
centrale  dunoyauet  s'étend  ensuite  à  ses  parties  périphéri- 
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ques  ;  toute  la  cellule  parait  remplie  d'un  pigment  brun-jaut 
nitre,  qiii  ne  sedissout  pas  dans  l'éther  (pi.  IX,  Sff.  AS),  ëq 
perdant  sa  structure  ûbrillaire,  en  se  remplissant  de  pigment  j 
en  ayant  son  Doyau  désaKrég^,  la  cellule  perd  de  plus  en  plus 
la  faculté  de  se  teindre  sous  l'influence  du  carmin,  et  à  la  ûq 
ellela  perd  tout  à  fait. 

Dans  d'autres  cas,  nous  avons  remarquéprès  des  vaisseaux 
et  dans  les  parties  du  cerveau  qui  portaient  les  traces  de  t'ex- 
Irava&atioQ  en  dehors  des  parois  des  vaisseaux,  des  cellules 
ganglionnaires  augmentées  dans  leur  volume  et  remplies  d'une 
substance  granuleuse,  pâle,  qui  se  dissolvait  dans  l'éther. 

Nous  avons  pu  poursuivre  les  différents  stades  de  la  méta- 
morphose r^ressive  dans  la  cellule.  Le  processus  régressif 
des  cellulcâ,  commencjant  par  remplir  d'abord  le  protoplasma 
de  la  substance  finement  granuleuse  en  conservant  encore  le 
noyau,  finissait  par  la  transformation  de  toute  la  cellule  e*  un 
corps rempL  de  substance  granuleuse,  qui  conservait  les  coiii- 
tours  des  cellules  sans  noyau. 

Les  cellules  ainsi  d^nérées  ne  se  teignent  pas  du  tout  par 
le  carmin.  Les  prolongements  des  cellules  sont  aussi  soumis, 
pendant  ce  processus,  à  la  destruction  granuleuse,  mais  le 
prolongement  cylindraxs  se  montre  plus  résistant  que  les 
autres  et  ne  se  détruit  que  plus  .tard. 

Sur  la  coupe  durcie  et  préparée  d'après  la  méthode  de 
Lockhart  Clarke,  nous  avons  réussi  à  trouver  dans  la  substance 
blanche  des  lobes  frontaux  et  occipitaux  des  corps  d'une  forme 
ovale  (pi.  IX,  ûg.  45,  a)  de  0,019  en  large  et  0,075  en  long. 
Ces  corps  ne  présentaient  aucune  structure  cellulaire.  Ils  se 
composaient  d'une  masse  uniforme,  légèrement  ondulée,  qui  se 
teignait  par  le  carmin  et  ne  donnait  pas  de  réaction  amyloïde. 
Les  corps  ovalaires,ense  prolongeant,  prenaient  la  forme  d'un 
ruban  d'une  largeur  de  0,004-0,010  ;  ce  ruban  présentait  les 
mêmes  qualités  chimiques  et  optiques  que  les  corps  ovalaires 
proprement  dits,  et  en  s'élargissent  variqueusement  pendant 
son  parcours,  il  a  pu  être  suivi  sur  une  étendue  de  0,450. 
Parfois  nous  avons  trouvé  des  rubans  sans  corps  ovalaires 
(p/-lX,  Sg.  45,  b),  ou  des  corps  ovalaires  solitaires.  Nous 
sommes  loin  de  pouvoir  donner  des  explications  suffisantes 
pour  les  faits  que  nous  venons  de  signaler.  Cependant,  je 
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considère  les  corps  rubanés  comme  des  cylindrazes  hyper- 
trophiés, les  corps  ovalaires  comme  les  mêmes  cylindraxes 
qui,  après  avoir  pris  l'aspect  moniliforms  (boursouflement 
multiple)  se  rompent  ensuite  en  morceaux  ovales,  que  nous 
avons  décrits. 

C'est  sur  l'analogie  qui  existe  entre  les  faits  que  j'ai  signalés 
et  les  lésions  trouvées  dans  la  moelle  épinière  que  je  base 
l'opinion  ci-dessus  mentionnée.  M.  Hayem  a  trouvé  dans  des 
cas'  de  myélite  aiguë  centrale  et  diffuse,  ainsi  que  dans  la 
myéhte  produite  expérimentalement  chez  les  animaux,  des 
cylindraxes  hypertrophiés  qui  par  leurs  formes  histologi- 
ques  ressemblaient  tout  à  fait  A  ceux  que  nous  avons  observés 
dans  les  cerveaux  des  paralytiques  ;  dans  les  cas  de  M.  Hayem, 
les  cylindraxes  hypertrophiés  ont  pu  être  poursuivis  dans 
la  moelle  épinière  jusqu'à  leur  passage  dans  les  racines. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant  ce  travail,  de  remer- 
cier M.  le  professçur  Charcot  pour  son  bienveillant  accueil, 
pour  l'attention  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  examiner  mes 
préparations  et  donner  à  mes  recherches  une  place  dans 
son  journal.  Je  remercie  aussi  mes  confrères  et  amis  les 
D"  Magnan  et  Bouchereau,  pour  les  riches  matériaux  qu'ils 
ont  mis  à  ma  disposition  et  pour  le  vif  intérêt  qu'ils  ont  tou- 
jours prêté  à  mes  recherches. 


EXPLICATION  DES  DESSINS. 
PLANCHE    VI. 
HART^ACK,  oc.  3.  aif-t.  1(1. 
Fie.  1-7.  Les  étémeots  trouvés  dtns  la  sabstHnce  blancho  des  rirconvolutions 
ch«i  le  chleo  nouveau-né  et  isolée  d'après  la  méthode  de  M.  Ran- 
Tiar  (sana  coloration  par  picracarminate}. 
Fio.  1.  Noyau  oval. 

—  2-3.  Noyaux  polygonaux. 

—  4-5-6-7.  Divers  corps  amiboïdea, 

—  6,  Mode  ds  développement  de  la  gaine  de  myéline  (sur  la  coupe  transver- 

sale de    la  subslBDce  blanche  des  circonvolutieus    impriignées  par 
l'acide  osmique)  cheï  le  chien  nouveau- né. 


•  G.  Hayem,  A'ole  sur  dmix  cas  de  rayéllle  centrale  et  diffuse.  Arcbiv 
Physiologie  aormale  et  patlàotogique,  lS74,'n<*  4  rt  Et,  p,  603. 
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ÉTUDES   SVH  LES  LÉSIONS   I^KRVlRBitLtni  DAN9   LA    PARALVSIK   CËNËItALG.      Wil 

Fia.  8'  Conpo  Iransverule  de  la  substance  blaocha  des  eireonvolulIoDS  (im- 
prégnée par  l'acide  osmique)  chez  le  chien  nouveau-né. 

—  9.  Coupe  tnnsTeTMle  da  ta  eubstenee  blaDche  d'une  des  circonvolutions 

frontales  du  cerveau  (dans  l'^iat  frais,  iropré^ée  par  l'acide  osmîque> 
colorée  par  du  picrocarminata)  d'un  paralytique. 
Première  période  de  la  maladie. 
b)  Nofau  oblong  avec  des  étranglemenls  latéraux. 

—  tO.  Coupa  transversale  do  la  eubslance  blanche  des  circonvolntions  (i 

l'état  durci). 
Seconde  période  de  la  maladie.' 

a)  Élément  araignée. 

b]  Vacuoles. 

MâRTNACK,   oc.   3,   SVBT.   10. 

Fio.ll.,  Coupe  transversale  de  la  substance  des  circonvolutions  (k  l'état  durci) - 
Seconde  période  de  la  maladie,  mais  à  une  époque  plus  avancée  que 
la  précédente. 
a|  Eléments  araignées. 

HaBTNACK,   oc.   3,  STST.  10. 

F[r..l2-^.  Les  éléments  coUutaîres  dTi  tissu  interstitiel  de  la  substance  blanche 
des  circonvolutions  d'un  paralytique,  isolés  a  l'étal  frais,  d'après  la 
méthode  de  fl.  Ranvier. 

—  12.  Noyau  rond. 

—  13,  "Noyau  ovale. 

—  14.  Noyau  oblong. 

—  15.  Noyau  avec  des  étranglements  latéraux. 

—  11.   Noyau  en  forme  de  ter  i  cheval.  . 

—  17,  Noyaux  bourgeonnants. 

-~  18.  Noyau  rond  muni  d'une  épine  brillanlp. 

—  19.  Noyau  oblong  avec  des  épines. 

—  20.  Noyaux  au  nombre  de  quatre,  soudés  entre  eux  par  la  substance  In- 

tennédiaire. 
-•  21.  Trois  noyaux  soudés  entre  eux  par  la  substance  intermédiaire. 

KaRTNACK,   oc.   s  ,   SYST.    8. 

FiD.22.  Cellule  du  tissu  interstitiel  de  la  substance  blanche  des  circonvolu- 
tions. Cette  cellule  a  lui  protoplasme  gonflé  il  bords  éparpillés. 
~  33,  Deux  noyaux  sondés  entre  eux  et  avec  la  paroi  du  vaisseau. 

—  34.  Un  noyau  soudé  avec  des    fibrilles    qui  se  croisent  au-dessus  et  au- 

dessous  ds  lui. 
--  SS.  Cellule  ramiilée  (couche  profonde  de  la  substance  blanche  des  circon- 
volutions). 

—  26.  Cellule  ramifiée  (couche  profonde  de  la  substance  blanche  des  circon- 

volutions). 

PLANCHE    VII. 


m  cérébrales),  coupe  transversale 
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•)  Sang  éponehA. 

/))  ËlémenlB  oraignCes. 

t)  ËlémenlB  araigné«s  d«  lit  subaiuioa  cérébrale  ambiant*. 

HaTITIJACK,   oc.   3,   STST.    10. 

FiG.SS    ËIÉmcnlP  araignées  du  forer  liÉmorrhegique. 
a.  II)  Éiémenta  araignées, 
c)  Cellule  étoile*. 

Hartnacr,  oc.  s,  stst.  10. 
Pin.  99.  Conpo  trsDsverssIe  do  In  HiibsUnce  blanche  {1  l'état  dnrcl). 
TroisiËmi*  période  de  la  maladie. 

HaOTNACK,  oc.  9,  ETST.   10. 

Pin. 30.  niamcnls  de  fibrine  Tormant  dan  réseaux  aupria  d'un  vsi!<seau  réré- 
brai  {coupo    traneversaio  de  In  nubstance  griee  des  circonvolutions 
à  i'éUt  durci). 
»]  Capillaire. 
il)  Filaments  de  flbrioc. 
c)  Nœud  de  llbrlno. 

HaRTNACK,    oc.  3,   STST.  8. 

FiG.31.  Cellule  pyramidale  (circonvolutions  ny)nta1ee  d'un  paralflîque)  «it*- 
loppée  dans  un  réseau  de  fibrine. 

PLANCHE  vm. 

HaRTNACK,   oc.  3,   STST.  8. 

l'ro.3t-33-34-35.  Bourgeons  capillaires  Isolés  du  cerveau  dans  l'étet  frais,  co- 
lorés par  du  picrocerminate. 

HARTKACK,  oc.   3,   STST.  7. 

Fin. 36,  Artère  des  c'irconTolulions  frontales  avec  la  gaine  tymphaliqne  dis- 
tendue (isolée  dans  l'étal  frais  et  colorée  par  du  picrocarmineie). 

GnoasiESEMENT  SIO. 
Fin. 37.  Trajets  sorpenlucux  d'un  vaisseau  do  la  substance  grise  des  circonvo- 
lulions  dans  la  gnîne  lymphatique  distendue. 

CROSSlSSBUeNT  !10. 

Pio.38.  DépCt  de  pigment  dtos  la  gaîne  lymphatique  dialendue  d'un  vaisseau 
de  la  substance  grise  de»  circonvolutions. 

Harthack,  oc.  3,  srST.  7, 
Fio.39.  Vaisseau  épaissi  avec  l'aspect  vitreux  de  sa  paroi. 

Grossissbhent  10. 
Fio.40.  Coupe  transversale  de  la  moelle  allongée  faite  par  le  «ommol  inférieur 
du  noyau  ollvriro. 
ti  Canal  e en* rai. 
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rTUDK-l  SUB  LES   LESIONS  CEKEBttALEB  CANS  LA   PARXLTSIE  Ot)(KBALK.     S3j 

II]  Protongemenis  latéraux  du  canal  central. 

e)  Caverne. 

Nil)  No^au  du  nerT  hypoglosse. 

PLANCHE    IX. 
IIautnack,  oc.  3,  srsT.  10. 
Fio.4(.  Cellule  gigantesque  du  lobe  parBCenlral  d'un  paralytique;  celte  cellule 
pans  lésions  pelholegiques. 

a)  Prolongeraonl  basai  ou  cylindre  axil. 

Il)  Prolongement  du  sommcl  ou  proloplaenialique. 

HAnTNACK,   oc.  3,   EYST.  10. 

Fro.4S.  Cellules  ^ganlesques  dans  le  mùme  lobe  el  chez  la  mûme  personae 
que  In  précédente,  mais  aves  envahiBsement  dû  proloplasmo  par  le 
pigment  et  désagrégation  du  nofau  au  commencement. 

-  43.  Cellule  du  mEme  lobe  rnlouré  de  noyaux  {b)  El  de  vacuoles  (f). 

-  44.  Cellules  du  lobe  occipital  médian  qualifiées  par  Meynort  du  nom  de 

cellules  solitaires. 

a)I)anslecerveau  normal  (colorée  parac.osmiqueet  picro<eariDlntle). 

b)  Dans  le  cerveau  d'un  paralytique. 

Hartnack,  oc  s,  stst.  *0. 

Ftc.45.  Le  corps  trouvé  dans  la  substance  blanche  des  elrconvoln lions  et  pris 
poiir  In  cylindr*  axa  hyperlropliié. 
a)  on  forme  ovaleire. 
b\  en  form'c!  rubanée. 

^10.40,  Cellule  du  lobe  paracentral  d'un  pnralyliqno;  le  noyau  en  vois  de  dé- 
sagrégation. 
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NOTE 

SUR  DEUX  CAS  D'ATROPHIÉ  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE 


'  Les  obsenfations  d'atrophie  musculaire  progressive  vraie 
ou  protopathique  '  dans  lesquelles  on  n'a  constaté  d'autre 
altération  spinale  médullaire  que  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  sont 
encore  assez  rares.  Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  n'était  pas 
sans  intérêt  de  publier  les  deux  faits  suivants. 

Le  premier  a  été  observé  dans  le  service  de  M,  le  professeur 
Vulpiaû  A  la  Pitié;  le  second,  dans  celui  de  M,  le  professeur 
Charcot  à  la  Salpètrière. 

Obs.  I.  —  Decoure,  âgé  de  21  ans. 

Le  malade  n'a  rien  de  notable  à  apprendre  sur  sa  famille.  Quant  à 
lui,  il  n'aurait  jamais  eu  de  grave  maladie  qu'une  fluxion  de  poitrine  à 
l'Age  do  19  ans. 

Ce  n'est  que  vers  le  mois  de  septembre  1872  qu'il  eenlit  ses  forces 
diminuer  peu  à  peu.  11  commença,  dit-il,  à  avoir  de  la  peine  à  soulever 
le  marteau  avec  le  bras  droit.  Cependant  il  continua  à  travailler.  Mais 
au  bout  de  quelques  semaines,  son  afreiblissement  ayant  augmenté 
graduellement,  il  se  vit  condamné  au  repos.  A  ce  moment  [au  mois  de 
décembre  18'73),  il  remarqua  que  la  saillie  de  son  biceps  droit  était 

■  C'est  aioalqueM.  Charcal  désigne  cette  arroction;  il  réserve  le  nom  d'amyo' 
irophies  deutcropatbiques  à  celles  qui  aurviennenl  dans  le  coura  do  la  sclérose 
symétrique  des  cordons  latéraux,  de  la  pachyniûningito  cervicale  b^perlroplii- 
que,  de  la  sulérose  des  cordons  poslérieura,  etc.,  rallération  des  cellule!  an- 
térieures de  la  moelle  Apinière  à  laquelle  elles  sont  également  liées,  ne  consti- 
(uant  qu'un  épisode  secondaire  dans  le  processus  morliide.  [façons  sur  ha 
matadien  da  systlima  nerreax,  1874.) 


,1.0,  Google 


NOTE  SUR  DRiR  CAS  D'ATHOFinc  injscni.Anii 
presque  effacée.  Depuis  lors,  il  vécut  eans  rien  faire,  ne  floarfrast 
Dnllement  d'ailleurs  et  ayant  un  excellent  appétit.  Maie  il  remarquait, 
toutefois,  que  les  saillies  de  son  bras  droit  s'effaçaient  l'une  après 
l'autre;  que  l'arfaiblissement,  borné  d'abord'à  ce  bras,  envahissait  le 
gauche,  et  que  les  saillies  en  dieparaissaient  également  une  a  une 
(janvier  1873).  La  pai'ole  devint  à  ce  moment  traînante  et  embarrassée. 
Au  mois  de  mars  1873,  le  malade  a  remarqué  qu'il  commençait  à  ne 
ponvûir  tenir  sa  tète  droite',  elle  retombait  malgré  lui  sur  la  poitrine. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie,  D . . .  n'a  jamais  eu  d'accès  de  dèvre 
qui  l'ait  obligé  &  garder  le  lit,  ni  de  convulsions. 

Il  exerçait  le  métier  de  chaudronnier,  et  avait  été  tonave  pendant 
plusieurs  années.  Il  n'était  pas  très-sobre.  Il  n'avait  pas  eu  la 
syphilis. 

D entre  à  la  Pitié  le  9  avril  1873,  et  il  est  placé  salle  Sainl- 

Raphaél,  n*  5  (service  de  M.  Vulpian). 

A  cette  époque  l'atrophie  musculaire  est  déjà  très-marquée.  Elle  a 
eavahi  principalement  les  muscles  de  la  nuque  etde  la  partie  postérieure 
du  tronc,  ceux  des  épaules  et  des  bras. 

Par  suite  de  cette  atrophie,  les  saillies  osseuses  des  clavicules,  des 
omoplates  et  les  apophyses  épineuEes  des  vertèbres  sont  devenues  plus 
apparentes.  I^s  gouttières  vertébrales  au  cou  et  au  dos  sont  exoa- 
vées,  ainsi  que  les  fosses  sus  et  sou  s -épineuses,  et  la  région  sous- 
claviculaire.  Les  bran  ne  mesurent,  vers  leur  partie  moyenne,  que 
!0  centimètres  de  circonférence';  les  avant-bras  sont  relativement 
moins  atrophiés,  at  les  mnins  ne  paraissent  pas  l'être  du  tout;  tes 
émincnces  tbénar  et  hypothénar  sont  bien  conservées. 

La  peau  est  lèche  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané  peu  abondant.  Les 
muscles  atrophiés,  accessibles  au  toucher,  comme  les  deltoïdes,  les 
dorsaux,  les  trapèzes,  les  pectoraux,  placés  dans  le  relAchemontj  sont 
mous. 

Le  malade  n'oppose  qu'une  résistance  faible  ou  tout  &  fait  nulle  aux 
mouvements  qu'on  imprime  à  ses  articulations,  surtout  du  cAté  droit. 

Les  mouvements  volontaires  de  l'avant-bras  sont  très-incomplets; 
les  mouvements  des  doigts  se  font  bien,  à  l'exception  de  l'extension 
du  petit  doigt  de  ta  main  droite  qui,  malgré  les  efforls  du  malade, 
reste  toujours  dans  la  flexion.  Les  mouvements  de  l'épaule  sont  très- 
difficiles,  pour  ne  pas  dire  abolis  du  cété  droit,  tandis  qu'à  gauche,  ils 
sont  relativement  assez  étendus;  les  omoplates  peuvent  Être  soule- 
vées, quoique  très-difflcilemenl,  et  rapprochées  de  la  ligne  médiane. 
La  tète  a  une  grande  tendance  à  se  fléchir  ;  les  mouvements  de  flexion, 
d'extension,  de  latéralité  et  de  rotation,  se  font  très- incomplètement. 
Si  D...  est  couché,  et  qu'il  veuille  s'asseoir,  il  n'y  arrive  qu'en  tançant 


>  L>?«  membres  inférieure  ne  sont  pas  atteints  et  mesurent  3S  centimètres 
•n  niveau  du  mollet,  et  46  cenlimËtres  vers  la  partie  moyenne  de  le  cuis?c. 
On  penl  ainsi  jngar  du  degré  d'atrophie  des  memtires  supérieurs. 
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brusquement  le  Ironc  en  avant;  la  tête  se  renverse  alors  fortement  en 

La  contractiltlé  électrique  est  affaiblie  dans  les  muscles  olrophiés: 
les  deltoïdes,  les  grands  dorsaux,  les  trapèzes,  les  pectoraux,  se  con- 
tractent fort  mal;  les  bic«ps,  les  triceps,  les  muscles  de  l'avant-bras  et 
de  la  main  se  contractent  assez  bien.  (Emploi  de  la  machine  de  Clarke.) 

D...  sent  quelquefois  des  douleurs  vives  bu  niveau  des  jointures. 
Il  n'a  jamais  remarqué  de  mouvement  involontaire  dans  ses  membres. 

Les  membres  inférieurs  paraissent  intacis  ;  il  n'y  a  d'alrophlo  appré- 
ciable ni  des  jambes,  ni  des  cuisses,  et  la  force  musculaire  est  con- 
aervée;  mais  la  marche  se  fait  avec  moins  d'assurance  qu'autrefois. 

Le  parole  est  lente.  Ln  langue  remue  avec  facilité  dans  lous  les 
sens;  projetée  hors  de  la  bouche,  elle  est  affectée  d'un  léger  tremble- 
La  vue  et  l'ouie  sont  intactes. 

L'intelligence  est  peu  développée. 

I^s  organes  thoractques  et  abdominaux  ne  présentent  rien  à  noter. 
L'appétit  est  excellent  et  les  digestions  se  font  bien. 

Prescription  ;  O^'OSO  de  sulfate  de  strychnine  en  4  pilules  ;  on  doit 
électriser  chaque  jour,  pendant  dix  à  quinze  minutes,  les  masses  mus- 
culaires atrophiées. 

Fin  octobre.  I.Q  poitrine  est  amaigrie;  les  espaces  iolercostaux  sont 
profonds  ;  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  trapèzes,  excepté  dans 
leur  portion  claviculaire,  ne  forment  presque  plus  de  relief.  Eu  arrière, 
on  trouve  de  chaque  cûtc  de  la  colonne  vertébrale  une  dépression  pro- 
fonde, qui  sépare  la  colonne  des  omoplales  ;  ccLto  dépression  est  plus 
marquée  encore  à  droite  qu'à  gauche.  I^es  omoplates  sont  notablement 
écartées  du  thorax  et  saillantes. 

Si  l'on  examine  le  malade  debout,  pendant  qu'il  respire,  on  voit  que 
la  plus  grande  partie  du  thorax  reste  immobile;  seules,  les  dernières 
cAtes  sont  soulevées,  en  même  temps  que  les  viscères  font  saillie  à 
l'épigastre  ;  le  diaphragme  semble  Être  le  seul  muscle  respirateur  qui 
agisse  encore. 

I>a  respiration  est  difllcile;  de  tempe  à  autre,  accès  d'étouffement. 

La  toux  et  l'expectoration  sont  très-pénibles, 

La  face  est  amaigrie  ;  la  physionomie  a  conservé  une  certaine  expres- 
sion et  les  traits  sont  encore  accentués.  En  outre,  lorsque  le  malade 
parle,  rit  ou  pleure,  les  différents  plis  faciaux  se  dessinent  avecénergis- 
II  fronce  les  sourcils,  les  élève,  cligne  des  yeux,  siflle.  Il  peut  tenir  sa 
pipe  entre  ses  mâchoires  et  lancer  sa  fumée  avec  ses  lèvres.  Il  mflche 
assez  facilement  et  peut  bien  broyer  des  choses  dures  comme  de  la 
croûte  de  pain. 

Il  existe  depuis  quelque  temps  une  grande  difflculté  pour  avaler  ; 
les  aliments  sortent  lrés<facilement  par  le  nez  ou  s'introduisent  dans 
les  voies  aériennes. 

Los  mouTemenls  des  globes  oculaires  se  font  normalement. 
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Les  pupilles  se  contractent  bien.  La  vue  est  coneervâe,  ainsi  qne  les 
antres  sens. 

La  langue  parait  avoir  conservé  son  volume  normal;  mais  ses  mou- 
vements sont  lents  et  un  peu  embarrassés.  La  parole  est  traînante  et 
nasonnée;  le  malade  n'articule  pas  réellement  les  mots,  on  le  comprend 
quelquerois  difllcilement. 

D...  va  et  vient  dans  la  salle  ;  les  mois  derniers,  il  descendait  sou- 
vent dans  les  cours.  Depuis  quelque  temps  les  mouvements  des  mem< 
bras  inférieurs  commencent  A èlra  moins  faciles;  le  malade  détache 
lentement  les  pieds  du  sol,  les  soulève  à  peu  de  hauteur  et  fait  de  très- 
petits  pas  :  sa  démarche  est  assez  singulière  :  la  tète  est  fortement 
fléchie  sur  le  thorax  et  balance  un  peu,  latéralement,  à  chaque  pas  que 
fait  le  malade.  Les  épaules  sont  abaissées  et  les  bras  pendants  le  lonp 
du  corps  un  peu  déjetés  en  arrière,  les  mains  venant  frapper  la  face 
posléro-externe  des  cuisses;  le  bassin  est  auconlraire  projeté  en  avant  ; 
les  hras  ressemblent  tout  à  fait  à  des  bras  de  polichinelle. 

I^  tête  est  continuellement  fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine;  il  est 
impossible  au  malade  de  la  relever  spontanément.  Il  lui  est  arrivé  au- 
trefois, lorsqu'on  lui  renversait  la  tête,  de  tomber  à  la  renverse,  après 
«voir  fait  quinze  ou  vingt  pas  en  arriére;  il  perdait  a  lors  s  on  centre  de 
gravité'.  L'atrophie  des  membres  supérieurs  s'est  encore  accentuée  ;  les 
nains  sont  moins  atrophiées  que  le  reste;  ilyaseulemeot  un  peud'atro- 
phie  des  éminences  thénara,  surtout  de  la  droite;  les  éminences  hypO' 
thénars  Bont  bien  conservées;  les  espaces  interosseux  sont  remplis. 

Tous  les  mouvements  de  l'épaule  droite  sont  abolis.  I.^  flexion  de 
i'avant-bras  est  incoraplèto.  Les  mouvements  de  supination  et  de  pro- 
oation  sont  possibfes  et  presque  complets,  mais  s'accomplissent  len- 
tement. L'extension  dea  doigts  n'estcomplète  que  pour  le  pouce,  l'index 
elle  médius;  l'annulaire  s'éiend,  mais  incomplètement;  quant  au  petit 
doigt,  il  forme  aveo  la  paume  de  la  main  un  angle  droit  ;  les  deux  der- 
nières phalanges  de  ce  doigt  s'étendent  complètement.  La  flexion  dén 
doigts  est  complète.  D. . .  peut  serrer  un  objet  avec  cette  main,  mais 
avec  peu'  de  force.  Il  ne  peut  bien  écarter  que  l'index,  le  médius,  et 
particulièrement  le  pouco.  Lorsqu'on  redresse  la  main,  et  qu'on  la 
maintient  relevée,  l'écartemeot  des  doigts  et  Ja  flexion  et  l'extension 
des  phalanges  se  font  facilement,  à  l'exception  cependant  dupetit  doigt. 

Membre  supérieur  gauche.  Les  mouvements  volontaires  de  l'épaule 
sont  abolis.  La  flexion  de  I'avant-bras  n'est  pas  aussi  prononcée  que 
de  l'autre  côté.  La  supination  et  la  pronation  de  I'avant-bras  sont  pos- 
sibles. Les  mouvements  de  tous  les  doigts  (abduction,  adduction)  sont 
conservés.  —  D. . .  serre  plus  fort  de  cette  main  que  de  l'autre. 

Depuis  deux  ou  trois  joui-s,  D . . .  se  traîne  plus  péniblement  ;  il  dé- 
tache plus  difficilement  les  pieds  du  sol.  II  marche  de  la  même  façon 
qu'autrefois,  sans  ataxie,  en  écartant  les  jambes.  Il  sent  bien  le  par- 
qnet.  Il  peut  s'asseoir,  se  lever  seul;  il  peut  se  tenir  sur  une  jambe 
et  reste  quelques  instants  dans  cette  position.  Il  peut  fléchir  et  étendve 
le  tronc. 
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MO  .  PIGUnST  ET  TSOIRICR. 

J:.a  sonsibililé  ou  simplo  conlact,  au  conlacl  avec  pression,  au  piaco- 
ment,  au  froid,  est  tout  i  Tait  conservée  el  intacte,  sur  toute  l'étendue 
du  corps. 

ÏA  coalrocLilité  électrique  est  conservée,  à  droite,  dans  les  interos- 
seux  les  lombricaux,  Ica  muscles  des  ëminences  tliénar  et  hypothénar 
les  extenseurs  (exce|ilé  l'extenseur  du  petit  doigt),  les  muscles  du  bras. 
Elle  est  amoindrie  dans  la  portion  claviculsire  du  grand  pectoral,  le 
grand  dentelé,  le  grand  dorsal,  la  portion  claviculaire  du  trai^ëze.  Elle 
]>aratt  abolie  dans  le  deltoïde,  les  nbres  inrérieures  du  grand  pectoral, 
tas  faisceaux  inférionrs  du  trapèze.  A  gauche,  le  deltoïde  se  contracte 
un  pou;  le  grand  pectiralse  contracte  dans  sa  partie  claviculaire  seu- 
lement, le  grand  dorsal  dans  sa  partie  moyenne;  les  aulros  muscles 
se  contractent  assez  bien.  [On  a  eu  soin  de  placer  les  muscles  dans  le 
reUchement  pour  les  éleclriser.) 

A  partir  de  ce  moment,  D...  fut  pris  do  temps  en  temps  d'accès 
d'étouffement;  il  survint  une  bronchite  qui  détermina  rapidement  l'as- 
pbyxie  cl  le  malade  mourut  lo  11  novembre. 

AuTOPSiR,  faite  lo  lï  novembre,  24  heures  après  la  moi-t. 

Les  membres  inférieurs  sont  en  rigidité  cadavérique,  I^s  mouve- 
ments des  épaules  se  font  sans  aucune  difficulté,  L'avant-bras  se  flé- 
chit très-facilement.  On  éprouve  une  certaine  résistance  lorsqu'on 
étend  les  doigts,  surtout  à  gauche;  lorsque  l'extension  est  plus  ou 
moins  complète,  ils  reprennent  leur  position  fléchie.  On  peut  commu- 
niquer des  mouvements  ô  la  tète,  en  tous  sens,  sans  éprouver  la 
uioindre  résistance. 

CarUé  llwraeiqae,  —  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés 
et  œdématiès.  Il  s'écoule  du  muco-pus  de  la  section  des  bronches.  Le 
cœur  est  normal.  Plaque  laiteuse  sur  le  péricarde  viscéral. 

Cavité  ahdominalo.  —  Le  foie  et  la  rate  sont  sains,  Les  reins  sont 
très-congestionnés.  La  muqueuse  stomacale  est  parsemée  de  taches 
ecchymoliques  récentes. 

Système  nerveux.  —  La  pie-mâre  est  un  peu  congestionnée  sur  les 
parties  latérales  des  hémisphères  cérébraux. 

L'encéphale  ne  présente  pas  de  lésion. 

l,.es  arlèi-es  de  la  base'  sont  saines. 

Tous  les  nerfs  crâniens,  A  l'exception  des  spinaux  et  des  h;n'0glosse8, 
présentent  un  aspect  et  un  volume  tout  à  fait  normaux. 

T^s  nerfs  spinaux  (racines  bulbaires  et  racines  spinales)  sont  trés- 
atrophiés,  et  présentent  une  coloration  moins  blanche  que  les  nerfs 
sains.  l,.es  nerfs  grands  hypoglosses  sont  également  très -atrophiés; 
ils  sont  grisâtres  et  à  demi  transparents. 

I^  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière  ne  présentent  pas  d'atrophie 
ni  d'asymétrie  bien  appréciable.  La  pie-mère  est  un  peu  épaissie  et 
con  gestion  née,  â  partir  du  bulbe  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  renfle- 
ment cervical  ;  au-dessous  du  bec  du  calamus,  on  trouve  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère  trois  petits  caillots  lenticulaires,  noirAtres.  Il  existe 
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«n  outre  sur  le  bulbe  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  une  (einte 
gris  bruuMre  qui  n'ent  que  l'exagération  de  la  pigmentation  normale  de 
ces  parties;  elle  se  voit  Bur  la  face  postérieure  des  deux  cAtés,  Jusqu'à  la 
seconde  paire  rachidieune;  au-dessous,  elle  se  lochlise  du  cdt6  droit, 
en  avant  et  en  arrière,  et  s'éteint  progressivement  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième. 

'  Sur  une  coupe  pratiquée  eutre  ta  troisième  et  quatrième  paire,  la  sub- 
stance grise  offre  une  teinte  rosée,  surtout  du  cOté  droit.  La  substance 
blanche  présente  un  aspect  absolument  normal, 

l^es  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiena  sont  intactes. 

Les  huit  premières  racines  antérieures  du  côté  droit  sont  très*a(ro- 
ptiiëee;  elles  offrent  une  teinte  grisâtre  et  un  aspect  à  detni  transparent. 
L'atrophie  porte  surtout  sur  la  1",  la  2",  la  3*,  la  \',  la  5»;  elle  est 
moins  prononcée  sur  la  6*  et  T*.  A  partir  de  ia  8*,  les  racines  peraissenl 
reprendre  leur  dimensions  normales;  les  racines  antérieures  du cAté 
gauche,  surtout  les  quatre  premières,  sont  également  atrophiées,  mais 
moins  que  celles  du  cdté  droit.  Les  quatre  suivantes  le  sont  aussi,  roais 
ù  un  degré  moindre  encore.  Les  racines  antérieures  des  régions  dor- 
sale  et  lombaire  ne  présentent  pas  d'atrophie  appréciable. 

Système  muscalaire,  —  Grand  dorsnl  droit  :  les  faisceaux  inférieurs 
sont  très-atrophiés,  ds  moitié  moins  volumineux  que  ceux  du  c6té 
gauche  ;  ils  sont  très- décolorés.  Les  faisceaux  moyens  sont  à  peu  près 
conservés  comme  volume  et  comme  coloration.  Les  faisceaux  supé- 
rieurs sont  très-atrophiés  et  trèsHlécolorés. 

Grand  dorsal  gauche  :  les  faisceaux  sont  assez  bien  conservés,;  leur 
coloration  est  à  peu  près  normale.  Les  faisceaux  supérieurs  sont  très- 
atrophiés  et  de  coloration  jaunfltre. 

Trapèze  droit  :  la  partie  supérieure  est  assez  bien  conservée  comme 
volume  et  comme  coloration,  la  moitié  inférieure  est  décolorés  et 
amincie. 

Trapèze  gauche  :  la  portion  qui  s'insère  à  l'occipital  est  normale; 
celle  qui  s'insère  ù  la  cinquième  et  è  la  sixième  cervicale  est  atrophiée 
et  décolorée  ',  celle  qui  s'insère  à  la  septième  cervicale  et  aux  deux 
premières  dorsales  est  normale;  la  partie  inférieure  est  décolorée  et 
atrophiée,  mais  moins  qu'à  droite. 

Rhomboïde  droit,  diminué  de  volume;  un  certain  nombre  de  ses 
faisceaux  sont  décolorés,  surtout  à  la  partie  moyenne. 

Rhomboïde  gauche,  atrophié,  suitout  û  la  paitie  inférieure. 

Les  angulaires,  les  spténius,  les  dentelés  supérieurs  ne  présentent 
aucune  altération  appréciable. 

Grand  eomplexus  droit  :  ses  faisceaux  externes  sont  décolorés  et 
très-atrophiés  ;  les  faisceaux  internes  sont  bien  conservés. 

Grand  eomplexus  gauche  :  toute  la  moitié  externe  est  atrophiée  et 
décolorée. 

La  messe  sacro- tomba  ire  ne  présente  rien  de  particulier. 

Deltoïde  droit  :  très-otrophié,  surtout  à  ses  parties  moyenne  et  anté- 
rieure. 
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Deltoïde  ganche  :  la  partie  antérieure  est  très-atrophiée.  Le  reste  est 
seulement  amaigri. 

Les  grande  pectoraux  sont  atrophiés,  mais  présentent  encore  une 
certaine  épaisseur,  surtout  à  gauche. 

Il  en  est  de  même  des  petits  pectoraux. 

Diaphragme  :  il  est  diiÏBcile  de  dire  s'il  a  diminué  d'épaisseur. 

Les  muscles  sus  et  sous-hjoldiens  et  les  muscles  du  pharynx  parais» 
sent  un  peu  atrophiés. 

La  tangue  ne  présente  pas  de  diminution  bien  notable  de  volume  ; 
sur  plusieurs  sections  transversales  on  ne  trouve  pas  de  décoloration 
bien  manifeste. 

Les  muscles  du  larynx  sont  rosés. 

Les  autres  muscles  n'ont  pas  été  examinés. 
KXAUEN  HicnoscopiQui:. 

Muscles.  —  L'oxamen  à  l'étal  frais  a  porté  sur  les  parties  atrophiées 
du  grand  complexus  droit.  I^e  tissu  interstitiel  y  est  très-abondant  et 
contient  une  quantité  assez  considérable  de  vésicules  adipeuses.  — 
Les  fibres  musculaires  sont  de  dimensions  très-inégales  ;  —  leur  stria- 
lion  transversale  est  tr6s-nette,  elles  ne  présentent  aucune  trace  de 
stéatose.  Les  noyaux  musculaires  ne  sont  pas  très- abondants. 

Quelques  muscles  ont  été  placés  dans  le  liquide  de  Mûller,  puis  dur- 
cies dans  la  gomme  ot  l'alcool.  Sur  des  préparations  faites  dans  le 
sens  longitudinal  et  dans  le  sens  transversal,  colorées  au  picrocar- 
minate  et  conservées  dans  la  glycérine,  on  voit  que  le  tissu  conjonctif 
interstitiel  est  très- développé  par  places  sans  multiplication  nucléaire 
appréciable,  et  rempli  1res- inégalement  de  vésicules  adipeuses. 

Quant  aux  flbres  musculaires,  elles  sont  groupées  sous  forme  de 
biisceaux  de  volume  variable.  Le  fait  principal  consiste  en  une  atrophie 
simple  des  fibres  elles-mêmes,  qui  présentent  pour  la  plupart  des  di- 
mensions bien  inférieures  aux  dimensions  normales  ;  fa  largeur 
moyenne  de  ces  libres  est  de  0""009  à  O^'OIO  ;  quelques-unes  n'ont 
que  Û^^KtOi  à  O'°°>005.  A  celé  de  ces  fibres  très -atrophié  es,  on  en  voit 
qui  ont  0°"°025  et  O'°'°030  de  largeur,  que  l'on  peut  considérer  comme 
normales  et  prendre  pour  termes  de  comparaison.  —  On  n'a  remar- 
qué nulle  part  de  gaines  de  sareolemme  vides.  —  La  eti'iation  s'ob- 
serve très-nettement,  même  sur  les  plus  minces  des  fibres.  Les  noyaux 
du  sareolemme  ne  sont  pas  plus  abondants  qu'à  l'état  normal.  —  A 
l'intérieur  des  libres,  on  ne  voit  en  aucun  point  de  granulations  grais- 
seuses. 

Nerfs.  — '  Examen  microscopique  d'une  racine  du  spioal.  Elle  con- 
tenait an  bon  nombre  de  tubes  nerveux  larges,  pourvus  de  myéline  ;  mais 
le  plus  grand  nombre  des  tubes  nerveux  sont  diminués  de  largeur,  très- 
inégalement;  on  voit  tous  les  intermédiaires,  depuis  l'état  normal  ou  à 
peu  prés  normal  jusqu'au  degré  le  plus  avancé  de  l'atrophie.  Les  tubes 
excessivement  minces,  ne  représentant  approximativement  que  le 
dixième  des  tubes  les  plus  larges,  coulieun eut  encore  de  lu  myéline. 
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qui  n'est  paa  grannlense.  L'addition  àe  sonde  à  la  préparstioD  n'y  foit 
paB  apparaître  de  granulations  graiaseuaes. 

Examen  d'une  racine  du  grand  hypoglosse  droit.  —  La  plus  grande' 
partie  du  nerf  est  composée  de  tabès  nerveux  larges,  pourvus  de 
myélius;  un  petit  nombre  de  tubes  présentent  des  dimeosions  trans- 
versales inférieures  à  la  normale. 

Nerf  circonflexe  droit.  [Préparation  faite  à  deux  centimètres  environ 
du  point  où  te  nerf  pénètre  dans  le  muscle  dellolda.)  —  A  côté  de  tubes 
qui  ont  les  apparences  et  les  dimensions  de  tubes  normaux,  avec  te  cy- 
lindre-axe  très-apparent,  on  trouve  des  tubes  de  moitié  moins  larges 
pourvus  de  myéline.  (État  normal  f] 

Grand  sympathique  ;  cordon  cervical.  —  Ijesfibros  qui  le  constituent 
ne  sont  nullement  altérées  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  granulations 
graisseuses  et  leurs  dimensions  sont  normales. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  ont  été  examinés  seulement  & 
l'œil  nu,  et  ne  paraissaient  offrir  aucune  altération. 

Moelle  êpitiière.  —  L'examen  n'a  été  fait  qu'après  dni-cissement  de 
l'organe  dans  une  solution  faible  d'acide  cfaromique;  les  préparations 
ont  été  colorées  au  carmin,  placées  successivement  dans  l'alcool  absolu 
et  l'essence  de  girofle,  et  conservées  dans  le  baume  du  Canada. 

I^  région  cervicale  est  celle  où  l'altération  est  le  plus  avancée. 

Les  cornes  antérieures  ne  sont  pas  amoindries  dans  leurs  dimen- 
sions et  ne  présentent  pas  d'asymétrie  entre  elles. 

A  un  faible  grossissement,  permettant  d'envisager  cbaque  corne 
dans  son  ensemble,  on  remarque  que  presque  toutes  les  grandes  cel- 
lules nerveuses  ont  disparu.  Ou  n'en  voit  que  quelques-unes  dans 
chaque  préparation,  tant  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  groupa  externe,  cor- 
respondant du  tractas  iniermodio-iateralis,  parait  être. moins  atteint 
que  les  deux  autres,  car  il  est  encore  représenté  par  quatre  ou  cinq  cel- 
lules. Les  groupes  antérieurs  n'existent  plus  &  proprement  parler,  et 
l'on  no  distingue  à  leur  niveau  que  deux,  trois  cellules,  rarement  quatre 
dont  le»  dimensions  sont  normales.  Elles  mesurent  Ob°'025  à  0°™030,  et 
sont  munies  de  longs  prolonftements. 

A  un  fort  grossissement  {250  d.)  ou  apei-soit  dans  la  partie  anté- 
rieure des  cornes  un  assez  grand  nombre  de  cellules  nerveuses,  mais 
dont  les  dimensions  sont  bien  infiîrieures  à  celles  qui  viennent  d'être 
indiquées;  les  plus  petites  mesurent  O'°'°009  à  0°"°OiO  et  l'on  observe 
entre  elles  et  les  plus  grandes  tous  les  intei'médiaires.  Les  cellules  en 
voie  d'atrophie  possèdent  encore  des  prolongements,  mais  ceux-ci 
sont  d'autant  plus  courts  que  le  volume  du  corps  de  la  cellule  est 
moindre,  et  finissent  par  disparaîtra  tout  à  fait.  Aussi  tes  cellules 
arrivées  au  dernier  degré  de  l'atrophie  ne  sont-elles  plus  représentées 
que  par  de  petites  masses  irrégulières.  L'état  granuleux  du  prulo- 
plasma  n'est  pas  plus  marqué  qu'à  l'état  normal;  la  pigmentation  de 
quelques  cellules  seulement  est  assez  fortement  prononcée.  Le  noyau 
pefaisie  dans  toutes  les  cellules,  même  dans  les  plus  petites. 
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Cbtts  altération  h  retrouve  A  peu  pràs  unifonnément  avee  la  môme 
localisation  dans  toute  la  hantenrdela  région  oervioale,  elle  s'atlénae 
duis  les  parties  inférieures  dn  renitooieDt  et  diminue  également  dans 
la  portion  bous- bulbaire,  bien  qu'à  ce  niveau  encore  elle  soit  très-pro- 
noncée. Elle  est  un  peu  plus  étendue  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  cellules  qui  persistent  et  celles,  qui  sont  altérées  représentent-, 
elles  la  totalité  des  cellules  préexistantes?  11  n'est  pas  probable  qu'un 
bon  nombre  des  grandes  cellules  qui  constituent  les  groupes  antérieui-s  , 
ont  disparu  sans  laisser  île  traces  ;  maïs  on  ne  peut  exprimer  ce  nom- 
bre en  chiffres,  à  cause  des  dinteullés  d'observation.  Dans  les  numéra- 
tions peut-éire  un  peu  approximatives  qui  ont  été  faites,  nous  nous 
sommes  gardé  de  considérer  comme  des  cellules  en  voie  d'atrophie  les 
cellules  normales  de  moyenne  et  de  petite  dimension,  situées  au  voisi- 
nage des  groupes  antérieur  et  externe,  et  vers  la  partie  centrale  de  la 
corne  antérieure  ;  ces  cellules  ont  persisté  ici.  Pour  éviter  celle  erreur,  ' 
nous  avons  comparé  nos  préparations  à  d'autres,  faites  au  même  niveau 
sur  une  moelle  saine  d'adulle. 

Los  cornes  antérieures  ne  présentent  presque  rien  à  noter,  en  de- 
hors de  cette  atrophie  des  grandes  cellules.  La  substance  granuleuse 
offre  un  aspect  tout  à  fait  normal;  les  noyaux  de  la  uévroglie  ne  sont 
pas  très-abondants.  On  y  observe  seulement  un  assez  grand  nombre 
da  vaisseaux  capillaires  et  peut-être  un  épaisisseroent  de  la  paroi  des 
artériel  es . 
]jb  canal  central  est  oblitéré  par  des  cellules  épithéliales. 
La  commissure  est  saine. 

Les  cornes  postérieures  de  substance  grise  sont  tout  à  fait  intactes. 
Il  en  est  de  même  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  antéro- 
latéraux. 

Au  niveau  de  la  pigmentation  dos  méninges,  on  voit  dans  l'épais- 
seur de  la  pie-mère  des  cellules  fusiformes  contenant  du  pigment  bru- 
nfltre  et  des  amas  irrcguliera  de  granulations  pigmentaires. 

Le  noyau  bulbaire  du  spinal,  tant  à  droite  qu'à  gaucho,  ne  présente 
pas  d'altération  bien  manifeste;  les  cellules  y  paraissent  en  nombre 
suffisant  et  sont  de  dimensions  normales. 

Les  noyaux  des  hypoglosses,  examinés  seulement  dans  leur  quaH 
inférieur  (coupes  foites  1  centimètre  au-dessus  du  bec  du  catainus], 
paraissent  sains.  Quelques  cellules  sont  fortement  pigmentées  ;  elles 
sont  toutes  do  mêmes  dimensions  et  comme  à  l'état  normal. 

Dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  on  trouve,  surtout  dans 
la  partie  supérieure,  des  cellules  nerveuses  atrophiées;  il  y  en  a  môme 
encore  au  niveau  du  renflement  dorso-Iombaire ;  mais  à  partir  de  la 
quinzième  paire  rachldienne  environ,  l'altération  est  si  peu  prononcée 
qu'on  peut  dire  qu'elle  n'existe  plus. 

Les  colonnes  vésiculaîres  de  Clarkesont  conservées  et  intactes  dans 
toute  leur  étendue. 
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Obs.  II  '.  —  Crétenier,  ouvrière  en  dsntdles,  entra  ft  la  SalpAlrière, 
le  18  février  1650. 

B>  mère,  d'une  bonne  santé  habituelle,  mournt  d'une  pneumonie  à 
68  ans;  son  père»  moins  bien  portant,  véout  toutefois  jusqu'à  18  ans, 
époque  à  laquelle  il  fut  emporté  par  un  cancer  de  l'estomac. 

L'enfance  de  la  malade  a  été  pénible;  à  8  ou  9  ans,  elle  souffrit  d'ac- 
cidents scrofuleux  divers  :  tuméfactions  ganglionnaires,  abcèa  froids.' 
Une  affection  de  la  nature  des  scrofulides,  qui  s'était  aussi  montrée 
sur  la  joue  droite,  aurait  disparu  â  la  suite  d'un  traitement  appro- 
prié, mais  en  laissant  après  elle  une  cicatrice. 

A  11  ans,  variole  suivie  d'érysipèle.  La  convalesoenœ  qui  suivit  fut 
longue  et  pénible. 

La  mensti-nation  s'établit  sens  dtfHculté,  à  l'flge  de  14  à  15  ans;  aeu~ 
lemenl  son  apparition  coïncide  avec  celle  de  migraines  très-intenses, 
accompagnées  d'hypéresthésie  de  la  face.  Ces  migraines  ont  persisté 
pendant  longtemps. 

A  16  ans,  Crétenier  vint  à  Paris,  dans  un  état  de  eanté  relativnnent 
bon,  mais  déJA  en  proie  à  un  sentiment  de  faiblesse  qui  rendait  im- 
possibles les  longues  courses  qu'elle  aocomplissait  auparavant.  Ses 
règles  même  furent  suspendues  pendant  deux  ans. 

Les  accidents  qui  semblent  marquer  le  début  de  la  maladie  se  mon- 
trèrent six  ans  plus  tard,  avec  une  prédominance  marquée  du  cété  droit 
du  corps.  C'est  ainsi  que  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs  vives, 
Crétenier  ressent  dans  le  membre  supérieur  droit  et  dans  la  jambe  des 
fourmillements  persistants,  accompaguésde  contractions  flbrillaires  des 
muscles,  et  même  de  contractions  spasmodiques,  entraînant  des  mou- 
vements partiels  des  membres  atteints. 

Tout  à  la  fois,  le  membre  supérieur  devenait  très-sensible  au  froid 
et  se  montrait  le  siège  de  troubles  dans  la  circulation  capillaire,  trou- 
bles caractérisés  par  l'apparition  sur  ta  peau  de  plaques  marbrées, 
survenant  sans  cause  appréciable,  et  disparaissant  de  même.  Si  l'on  en 
peut  croire  l'asBertion  de  la  malade,  le  membre  était  toujours  en  réalité 
beaucoup  plus  froid  que  celui  du  côté  opposé. 

Des  troubles  vagues  do  la  sensibilité  se  manifestèrent  aussi,  vers  la 
mémo  époque.  Leur  exislencs  fut  naturellement  bien  plus  remarquée 
dans  le  membre  supérieur,  en  raison  des  mouvements  qu'ils  rendaient 
incertains,  le  contrôle  de  la  vue  faisant  défaut. 

Ces  divers  accidents  coïncidaient  avec  un  sentiment  de  faiblesse^  gé- 
néral, mais  toutefois  plus  particulièrement  accusé  dans  le  cAté  droit. 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  morbides  &t  croire  à  l'existence  de 
la  syphilis,  mais  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  resta  sans 
influence. 

L'électricité  faradique,  essayée  successivement  par  M.  Cbarcot  et  par 
M.  Duchenne  de  Boulogne,  se  montra  inefficace,  et,  la  maladie  conti- 

<  Un  résumé  de  celte  observation  a  déjà  été  publié  dans  les  Leçons  sur  les 
aulêdlts  da  systhat  atrvtax,  par  M.  Charotit,  p.  807. 
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iiuaat  à  faire  des  progrès,  Crétenier  devint  bÎ  faible  qu'elle  fut  enfin 

contrainte  de  cesser  tout  travail  manuel. 

Deux  ans  après  elle  entrait  à  la  Salpëtrière,  ou  elle  demeura  de  lon- 
gues années  dans  son  dortoir,  en  voyant  son  état  s'aggraver  leutement 
mais  sans  rémission. 

Enfin,  ells  entre  à  l'infirmerie,  service  de  M.  Charoot,  salle  Saint- 
Jacques,  Tt"  5,  le  22  janvier  1814. 

La  malade  se  tient  assise  dans  son  lit,  immobile,  les  jambes  étendues, 
les  bras  pendants,  le  long  du  corps.  C'est  une  femme  âgée  de  56  ans, 
amaigrie,  pSle,  à  l'air  triste  et  souffrant.  Depuis  plusieurs  mois,  sa 
faiblesse  a  tellement  augmenté  qu'elle  ne  peut  faire  spontanément  que 
des  mouvements  très-peu  étendus;  elle  redoute  d'ailleiu-s  ces  tentatives 
qui,  paralt-il,  sont  accompagnées  de  douleurs  au  niveau  des  articula- 
tions. Elle  mange  peu,  sans  appétit  et  digère  mal.  Pas  de  troubles  de 
la  déglutition,  pai'ole  asseï  facile,  vue  intacte. 

Les  deux  brus  sont  généralement  immobiles,  le  long  du  corps,  la 
malade  ne  peut  s'en  servir  pour  pourvoir  A  ses  besoins.  On  voit  les 
mains  étendues  sur  le  poignet,  les  doigts  légèrement  fléchis  pour  co 
qui  regarde  les  deux,  dernières  phalanges,  mais  avec  la  première 
phalange  dans  une  extension  modérée.  Les  deux  pouces  sont,  dans 
l'extension,  rapprochés  de  l'axe  de  la  main. 

Ces  difl'éreutoH  attitudes  correspondent  à  une  alrophie  presque  com- 
plèle  des  groupes  musculaires  qui  président  aux  mouvements  des 
doigts  :  éminences  thénar,  hypothénar,  interoaseux. 

Lee  musclas  de  l'avant-bras,  extenseurs  et  fléchisseurs,  sont  égale- 
ment atropbiés.  Les  muscles  des  bras  aon(  petits  mais  relativement 
indemnes,  tandis  que  le  deltoïde  est  extrêmement  aminci,  ce  qui  pro- 
duit une  dépression  occupant  le  moignon  de  l'épaule  des  deux  eûtes. 
Iji  sensibilité  ne  parait  pas  altérée  à  ce  niveau.  Contractions  fibrillaires 
des  trapèzes. 

Les  muscles  du  tronc  sont  petits,  mais  en  raison  de  l'état  d'amai- 
grissement très-accentué  du  sujet,  il  est  difficile  de  juger  de  leur 
état  réel.  Aux  membres  inférieurs,  il  n'existe  pas  de  dépressions  té- 
moignant de  l'alropliie  d'un  groupe  musculaii-c  isolé,  tout  le  membre 
est  maigre,  les  groupes  musculaires  tous  peu  développés. 

Cependant  la  malade  est  susceptible  de  faire  quelques  mouvements, 
bien  faibles  à  la  vérité.  Il  lui  eut  d'ailleurs  impassible  de  se  tenir  de- 
bout. 

La  voix  est  faible  mais  bien  articulée,  la  langue  ne  présente  pas  de 
rides  ou  de  dépressions,  la  déglutition  est  possible. 

Vers  le  18  février,  l'état  de  la  malade  s'aggi-ava,  une  toux  sècbe  et 
fréquente,  accompagnée  de  crachats  purulents,  vint  augmenter  sa  fati- 
gue déjà  si  grande,  la  voix  s'éteignit  et  la  déglutition  se  troubla 
d'une  fa^on  manifesta,  car  l'on  vit  plusieui-s  fois  les  aliments  reve- 
nir par  le  nez.  Ka  même  temps  la  respiration  devenait  pénible  et 
iri-égulière. 

Les  signes  sléthoscopiques  permettaient  de  constater  l'eKisleuce  de 
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CaveriiM  et  d'indurations  pulmonaires  mulUplos.  La  mort  surviut  par 
l'accru ieeement  coastant  des  phénomônes  dyspnéiquoB  et  ua  véritable 
arrêt  du  diaphragma. 

AUTOPSIB. 

Foyers  de  pneumonie  casâeuse  diesâmiaés  dans  les  deux  poumons, 
mais  plus  spéciKlemeot  accumulés  à  la  base  du  poumon  droit  et  en 
arrière. 

Cœur  petit,  sans  lésion  valvulaire.  La  substance  musculaire  est  un 
peu  jaunâtre  et  d'une  consistance  amoindrie. 

Les  reins  sont  sains  et  le  Toie  gros,  les  intestins  sans  altération  ap- 
préciable. 

Système  musculaire. 

Ed  général,  les  muscles  des  membres  inférieurs,  bien  qu'un  peu 
jaDnfltrea  eux-mêmes,  sont  d'une  coloration  plus  rouge  que  les  mus- 
cles des  membres  supérieurs.  Ces  derniers  sont,  d'ailleurs,  très- 
atrophiés  aux  deux  bras,  à  peu  près  également  de  chaque  cété. 

Membre  sapérieargaaclie.  Deltoïde  :  extrêmement  aminci;  sa  couleur 
est  jaune  pftie,  avec  quelques  libres  de  coloration  feuille  morte.  La  con- 
sistance est  molle,  et  ses  fibres  se  déchirent  avec  une  grande  facilité. 

Biceps  et  muscles  de  l'avanl-bras  :  ces  muscles  sont  petits,  mais  leur 
altération  n'est  pas  très-sensibte  à  l'œil  nu.  Dans  l'avant-bras,  en  somme, 
pas  de  muscles  bien  jaunes,  Us  sont  tous  un  peu  décolorés,  et  les 
radiaux  exlemes  en  particulier  le  sont  peut-être  un  peu  plus  que  les 
aalree. 

A  la  main, tous  les  muscles  sont  altéi'és.  Ceux  del'éminence  thénarse 
réduisent  à  quelques  libres  mollasse  s,  d'une  coloration  jaune  paille.  Les 
autres  muscles,  lombricaux,  ioterosseux  et  les  muscles  de  l'émiuence 
hypothénar  sont  dans  un  état  analogue  ;  les  interosseux,  entre  autres, 
ne  sont  plus  représentés  que  pai'  de  minces  lamelles  qui  ressemblent 
plus  è  des  aponévroses  qu'à  dos  muscles. 

Afembre  inférieur  gauche.  Aucun  des  muscles  n'est  spécialement 
atrophié,  ils  sont  tous  nn  peu  diminués  de  volume,  mais  leur  couleur 
n'est  pas  sensiblement  altérée,  eu  égard  à  l'flge  de  la  malade,  et  à  son 
immobilité  prolongée. 

Le  muscle  crico-arythénoïdien  postérieur  est  très-jaune.  I..es  muscles 
de  la  langue  paraissent,  au  contraire,  peu  altérés.  Le  diaphragme  parait, 
au  conlraire,  profondément  dégénéré.  11  est  pflle,  jaunâtre  et  trèfr- 
mince. 

Examen  microscopique  des  mascles  à  l'étal  frais.  Diaphragme  : 
Bbres  musculaires  très-rédnites  de  volume,  de  coloration  jaune  p&le, 
contenant  quelques  granulations  pigmentaires  et  des  cellules  muscu- 
laires tumétlées  maisnonprolifôrées.  Les  stries  transversales  se  voient 
très-bien. 

Crico-aryténoidien  postérieur  :  fibres  très-petites,  souvent  dissociées 
en  fibrilles  élémentaires.  D'autres  contiennent  une  assez  grande  quan- 
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Iit6  de  granulations  graîseeuseB  Irès-ap parantes  et  montrent  avee  évi- 
dence une  prolifération  des  cellules  muaculairos. 

Celte  dernière  altération  ee  rencontre  avec  plus  de  netteté  encore 
dans  les  flbras  du  muscle  biceps.  Certaines  libres  sont  réduites  ru 
sarcolemme  rempli  de  noyaus;  d'autres  sont  seulement  réduites  de 
volume  ou  contiennent  de  fines  granulations. 

Cœur  :  il  existe  entre  les  fibres  une  accumulation  notable  de  graaula- 
tione  pigmentaires.  Les  libres  musculaires  elles-mêmes  sont  jaunâtres 
et  se  divisent  facilement  on  petits  fragments  plus  ou  moins  quadran- 
gulaires,  pourvus  chacun  d'un  noyau  propre. 

Les  autres  muscles  présentent  ft  d  es  degrés  divers  les  altérations 
décrites  précédemment  et  qui  se  résument  ainsi  :  atrophie  simple,  léger 
degré  de  myositc. 

Sjstèiae  nerveux. 

A  l'état  frais,  les  nerfs  périphériques  ont  été  trouvés  exempts  d'al- 
tération. Il  en  était  de  mâme  du  nerf  grand  sympathique  et  des  gan- 
glions spinaux  ou  cervicaux,  qui  n'offraient  à  considérer  que  des  lé- 
sions de  pou  de  valeur'. 

Dilacératioa  de  la  moelle  h  l'élat  frais.  Quelques  parcelles  de  la 
substance  grise  des  cornes  antérieurs  prises  dans  la  partie  moyenne 
de  la  région  cervicale  sont  colorées  par  le  picrooorroinale  et  soumise» 
à  une  dihcératioH  eoignouso. 

Les  préparations  contiennent  des  cellules  nerveuses,  tantdt  complè- 
tement saines,  tantôt  remplies  d'un  pigment  grisâtre  quiee  colore  en  noir 
par  faction  de  l'acide  osmique.  Les  prolongements  de  ces  dernicrea  oel- 
lules  sont  grêles  et  se  cassent  facilement,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  le» 
cellules  saines.  En  général,  le  noyau  et  le  nucléole  persistent  jusqu'à 
la  fin;  mais  dans  les  cellules  les  plus  malades,  ces  doux  éléments  pa- 
raissent réduits  dans  leurs  dimensions. 

Dans  cette  région,  il  n'y  a  pas  de  sclérose  de  la  substance  grise.  La 
substance  blanche  ne  renferme  ni  corps  granuleux,  ni  corps  amyloldes, 
ni  aocumulatioQ  de  noyaux. 

Les  racines  antérieures  contiennent  un  assez  graml  nombre  do  tubes 
nerveux  de  dimensions  trés-réduites.  et  aussi  quelques  gainés  de 
Schwann,  remplies  de  granulations  graisseuses.  11  n'y  a  pos  de  proli- 
fération de  l'endonèvi-e. 

Examen  de  la  moelle  ëpinière  après  durcissement  dans  l'acide  cbrO' 
miqae.  Les  altérations  observées  sont  ici  bien  plus  manifestes  : 

Région  cervicale  ;  d'une  manière  générale  la  substance  blanche  est 
absolument  saine,  ainsi  que  les  cornes  posléiieures de  substance  grise. 

En  revanche,  dans  les  cornes  antérieures,  les  cellules  nerveuses 
présentent  les  différents  degrés  de  la  dégénération  pigmentaire  déjà 


>  M.  Lubimorr  a  compléta  cet  examen  et  cji  a  uonllrmù  io  rèeultal  (nolo  sur 
l'élat  du  syslàmo  nerveux  sympathique  dans  un  cas  d'alrophio  musculaire  pro- 
gressive, Soe.  anat.,  1874,  p.  38B,  et  Arcb,  de  pliya.,  1874,  p.  889). 
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i^véié»  par  l'examen  i  l'étal  frais.  Getle  oltcratîon  pst  suHout  moni- 
Tesle  (lu  c6lé  droit,  l.a  corne  antèrioiu-e  correspondante  a  même 
subi  une  atrophie  que  l'on  peut  rcconnnttre  dnn3  toute  l'Étendue  de 
la  région  cervicale,  mais  qui  est  surtout  marquée  au  niveau  delà  qua* 
trième  paire  cervicale.  A.  ce  niveau,  la  substance  grise  parait  avoir 
subi  une  véritable  inflammation,  car  la  corne  n'est  plus  représentée 
que  par  un  tissu  fibrillairo  nssci  serré,  ne  contenant  plus  de  cellules 
nerveuses  qu'on  un  seul  point  siluè  dans  le  voisinage  du  Iradus 
infermedio-laleralie. 

Région  dorsale  :  cellules  îles  cornes  antérieures  petites  et  rares.  I.es 
cellules  de  la  cdonne  vèsiculaire  de  Clorke  ne  paraissent  pas  avoir 
soufrorl. 

Région  lombaire:  les  cellules  des  cornes  antérieures  ne  présentent 
qu'un  léger  degré  de  pigmentation. 

Bulbe  :  les  noyaux  bulbaires  ne  présentent  rien  de  particulier,  les 
cellules  du  spinal  et  de  l'hypoglosse  paraissent  saines,  ou  tout  ou  moins 
leur  altération  échappe  à  robservation.  Il  existe  soulement  au  niveau 
de  la  portion  descendants  du  trijumeau  gauche,  et  intéressent  ce  noyau 
'liins  une  faible  partie,  pour  se  porter  ensuite  vers  la  pyramide  du  côté 
coiTCspondant,  un  Ilot  de  sclérose,  du  volume  d'un  pois,  et  qui  res- 
semble de  tout  point  à  un  noyau  de  sclérose  en  plaques. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  deux  observations  ne  diiTè- 
rent  que  par  la  marche  de  la  maladie.  l.a  première  constitue, 
à  cet  égard,  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  puisque  la  mort 
est  survenue  quinze  mois  environ  après  l'apparition  des  pre- 
miers accidents.  Mais  par  son  évolution,  qui  tout  en  étant  ra- 
pide a  été  progressive,  et  par  ses  manifestations  symptoma- 
tiques,  ce  cas  ne  s'éloigne  pas  du  type  classique  :  on  y  retrouve, 
eneH'et,  le  début  insidieux  et  tout  à  fait  apyrétique,  l'envaliis- 
sement  successif  de  certains  muscles  ou  groupes  musculaires 
parl'alrophie,  l'impotence  motrice  de  plus  en  plus  prononcée 
dans  les  parties  atteintes ,  sans  paralysie  préalable  et  sans 
(roubles  de  la  sensibilité,  la  conservation  partielle  de  la 
contractilité  électrique,  les  attitudes  vicieuses  et  les  déforma- 
tions correspondant  aux  muscles  atrophiés. 

Dans  ces  deux  faits,  les  lésions  anatomiques  présentent  éga- 
lement entre  elles  la  plus  grande  analogie,  au  moins  pour  ce 
i(ui  est  fondamental  :  atrophie  musculaire  disséminée,  avec 
conservation  de  la  strialion  des  fihres  jusqu'à  la  dernière 
limite  et  sans  trace  de  stéatose,  atrophie  des  racines  anté- 
rieures, atrophie  et  disparition  d'un  grand  nombre  de  cellules 
nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière.  C'est 
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à  cette  dernière  altéralion,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  que 
toutes  les  autres  doivent  être  rapportées. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  différences  de  détail 
que  présentent  nos  deux  observations  :  dans  la  première,  les 
cellules  ner\'euses  ne  sont  pas  le  siège  de  l'altération  pigmen- 
laîre  que  l'on  a  rencontrée  dans  la  seconde  ;  ces  éléments  ont 
seulement  subi  une  atrophie  simple  portant  à  la  fois  sur  toutes 
les  parties  constituantes  de  la  cellule,  mais  ces  différences  ne 
nous  semblent  contradictoires  qu'en  apparence.  Noua  n'at- 
tachons en  effet  qu'une  importance  secondaire  à  la  pigmen- 
tation de  ces  éléments  qui  n'entraîne  jamais,  à  elle  seule, 
l'atrophie  musculaire  progressive.  Il  résulte,  on  effet,  de 
recherches  faites  par  l'un  de.  nous  à  la  Salpétrière,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Charcot,  que  che?.  les  femmes 
très-âgées,  et  chez  celles  qu'une  infirmité  retient  depuis  de 
longues  années  confinées  au  lit,  les  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  épinière  sont  remplies  de  pigment,  sans  que  les  altéra- 
tions des  muscles,  si  communes  également  dans  la  vieillesse, 
puissent  être  rapportées  à  cet  état.  Il  n'est  pas  douteux  ce- 
pendant que  cette  pigmentation  ne  soit  la  trace  d'affaiblisse- 
ment fonctionnel  et  de  déchéance  organique  en  relation,  peut- 
être,  avec  le  travail  d'irritation  lente,  caractéristique  des 
altérations  séniles.  Mais  ce  n'est  pas  une  lésion  propre  à 
l'atrophie  musculaire  progressive,  affection  qui  dépend  tou- 
jours de  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  cellules 
des  cornes  antérieures.  Elle  indique  seulement  une  nutrition 
imparfaite  des  éléments  nerveux,  que  celte  dernière  soit,  ou 
non,  la  conséquence  d'un  travail  irritatif.  Elle  n'existe  pas 
dans  tous  les  cas  d'atrophie  musculaire  et  l'on  conçoit  qu'elle 
puisse  surtout  manquer  chez  un  individu  peu  avancé  en  âge, 
chez  lequel  la  maladie  a  évolué  rapidement;  c'est  ainsi  que 
nous  croyons  pouvoir  expliquer  l'absence  de  cette  altération 
dans  notre  première  observation. 

A  quelle  cause  peut-on  attribuer  l'état  de  la  corne  anté- 
rieure droite  notéedansTobservationlI?  Elle  présente,  comme 
on  l'a  vu,  une  déformation  considérable,  avec  état  scléreux  du 
tissu.  Cet  état  que  l'on  ne  retrouve  à  aucun  degré  dans  la 
moelle  épinière  de  l'autremalade  est-il  la  trace  d'un  processus 
inflammatoire  contemporain  de  la   destruction   des  cellules 
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elles-mêmes?  Nous  ne  le  pensons  point,  parla  raison  que  rien 
de  semblable  ne  se  montre  dans  les  autres  régions  où  cepen- 
dant la  lésion  des  cellules  est  évidente  et  correspond  d'ailleurs 
à  des  altérations  musculaires  incontestables.  Nous  croyons 
qu'il  s'agit  simplement  de  la  rétraction  lente  d'un  tissu  qui 
à  ce  niveau  a  perdu  graduellement  la  plus  grande  partie  de 
ses  éléments  principnux. 

Les  nerfs,  peu  altérés  dans  le  premier  cas,  le  sont  peut-être 
un  peu  plus  dans  l'autre,  où  l'on  a  trouvé  quelques  tubes  gra- 
nulo-graisseux.  Enfin,  l'atrophie  musculaire  s'ac(f<impagne, 
chez  le  second  malade,  d'une  prolifération  disséminée  des 
noyaux  du  sarcolemme,  ce  qui  manque  absolument  chez  le  pre- 
mier. Il  est  possible  que  ces  différences  résultent  de  la  durée 
de  la  maladie,  qui  a  été  courte  dans  le  premier  cas,  longue 
dans  le  second. 

On  admet  généralement  que  les  lésions  spinales  qui  con- 
duisent à  l'atrophie  musculaire  progressive  sont  de  nature 
subinflammatoire.  Cette  hypothèse  est  confirmée  par  l'étude 
comparative  de  l'état  des  cellules  ner^■euses  dans  un  cas  d'a- 
trophie musculaire  protopathique,  et  dans  un  cas  de  sclérose 
latérale  amyotrophique.  On  sait  que  dans  cette  affection,  dé- 
crite récemment  par  M.  Gharcot,  l'altération  dos  cornes  grises 
se  montre  accompagnée  de  lésions  irritatives  de  la  névroglie, 
et,  qu'en  outre,  la  disparition  des  cellules  nerveuses  parait 
suivre  le  développement  graduel  de  la  myélite  latérale.  Il  est 
dinicile  de  ne  pas  admettre  que  les  cellules  subissent  elles- 
mêmes,  dans  ce  cas,  une  irritation  qui  amène  leur  atrophie, 
et  plus  tard  leur  disparition.  De  plus,  comme  l'altération 
cellulaire  présente  la  plus  grande  analogie  dans  les  deux 
affections,  il  est  probable  que,  dans  la  première,  elle  est  de 
même  nature  que  dans  la  seconde  et  dépend  d'un  travail 
irritatif,  lent  et  permanent.  A  ce  titre,  nos  deux  observations 
rentrent  dans  le  cadre  des  myélites  antérieures  subaiguës. 

Avant  de  terminer,  nous  ferons  remarquer  que  nos  mala- 
des, atteints  tous  deux  d'atrophie  musculaire  progressive  type, 
sont  morts  tous  deux  avec  des  symptômes  de  paralysie 
glosso-labio -laryngée.  Ces  phénomènes  ne  se  sont  montrés 
qu'à  la  fin,  et  ont  amené  la  mort  avec  assez  de  rapidité  pour 
qu'il  ne  soit  pas  étonnant  que  l'on  n'ait  rencontré  aucune  lé- 
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sion  bien  nette  dans  les  noyaux  bulbaires.  Cette  terminaison 
est  Iqin  d'être  rare,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  en  relisant 
les  diiîérenles  observations  d'atrophie  musculaire  progressive 
publiées  jusqu'à  ce  jour'.  On  sait,  depuis  un  fait  relaté  par 

M.Charcot',  qu'une  paralysie  glosso-labio-laryngée  type  peut 
à  son  tour  se  compliquer  d'atrophie  musculaire  progressive. 
II  nous  parait  certain  que,  dans  les  cas  de  paralysie  glosso- 
labio-laryngée  dite  non  atrophique,  les  altérations  musculaires 
de  la  langue  et  des  muscles  phonoleurs  existaient,  mais  ont 
passé  inaperçues,  surtout  lorsque  l'évolution  de  la  maladie 
s'est  faite  très-rapidement. 

,  I  Voy,  Dechéry,  Thèse  de  Paris,  1871. 
*  Arcbivea  de  Physiologie,  1870,  p.MT. 
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RECUEIL  DE  FAITS. 


NOTE  SUR  L'ÉTAT  Dp  LA  MOELLE  ÉPINlèRE  DANS  UN  CAS 
DE   PIED-BOT  ÉQUIN, 

interne  des  bSpilaux. 


(Ce  Iravail  a  é\i  Tait  au  laboratoire  de  pathologie  companie 
de  M.  le  professeur  Vulpiau.) 


Nous  devons  la  communication  de  ce  cas  à  l'obligeance  de  notre 
collège  et  ami  M.  Maunoir,  interne  du  service  de  M.  Bucquoy,  à 
l'hôpital  Gochin. 

[1  s'a^^it  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  ayant  un  pied-bot 
équin  du  c6té  droit,  datant  de  l'enfance,  et  entré  à  l'hApital  Cochiu,  où 
il  succomba  à  uns  pleurésie  pumlenle- 

Examen  anatomique.  Le  pied  droit  présente  au  plus  haut  degré  les 
lésions  du  pied-bot  équia.  En  marchent,  le  malade  appuyait  sur  l'in- 
terligne raédio' tarsien,  la  plante  du  pied  regardant  en  haut  et  en  ar- 
rière, la  race  palmaire  des  orteils  directement  en  haut;  le  gros  orteil 
présente  une  subluxalion  en  dehoi-s  et  il  est  recouvert  par  le  deuxième 
orteil. 

An  niveau  de  l'inleriigne  articulaire,  au  point  où  le  pied  appuyait 
pendant  la  marohe,  la  peau  est  très-épaissie  ainsi  que  l'épîderme;  au- 
dessous  de  la  peau,  on  trouve  une  large  bourse  séreuse. 

La  poulie  astragalienne  fait  une  forte  saillie  sous  la  peau;  la  tête  de 
l'astragale  eat  également  inclinée  en  avant;  il  y  a  une  luxation  incom- 
plète de  l'astragale  sur  le  scaphoïde. 

Les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  ainsi  que  lea 
pérooiers, BOnttrès<liminués  de  volume  et  oBtuno  couleur  jaune-paille; 
certaines  parties,  cependant,  sont  plus  rouges  et  indiquent  un  état 
moins  avancé  dans  la  dégénéroscence  de  la  libre  musculaire. 

Ijb  muscle  pédienx  présente  des  lésions  analogues,  ceux  de  la  voûte 
plaiilaire  également,  mais  à  un  moindre  degré. 

Examen  de  la  oiotyJIe  épiniére.  La  moelle  a  été  examinée,  après  dur* 
cissemeut  dans  l'acide  ebromiqne  pendnnt  six  semaines. 
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A  la  région  lombaire,  dans  la  portion  moyenne  du  renflemenl,  on 
voit  à  l'œil  nu  une  différence  très-nette  entre  les  deux  moitiés  de  la 
moelle. 

Le  c&té  droit,  dans  son  ensemble,  paraît  moins  étendu  que  le  cOté 
gauche,  l'atrophie  est  pins  marquée  sur  le  cordon  latéral  que  sur  le 
cordon  antérieur  (ceux  du  c&tè  gauche  étant  pris  comme  point  de 
comparaison). 

Le  cordon  postérieur  est  également  plus  petit  que  celui  du  cOté 
gauche. 

l..a  Bubstance  grise  présente  aussi  à  l'œil  nu  des  particularités  re- 
mai-quables.  La  corne  antérieure  est,  dans  son  ensemble,  notamment 
plus  petite  que  celle  du  côté  opposé,  environ  ^7  :  10.  Cette  diminution 
de  volume  porte  principale  ment  sur  sa  partie  an  lé  ro -externe. 

IjQ  corne  postérieure  présente  également  une  diminution  notable  de 
son  diamètre  antéro-postérieur  =6  :  8  ;  la  corne  présente,  en  outre,  un 
peu  d'élargissement  dans  le  sens  transversal,  au  niveau  de  la  subs- 
tance gélatineuse  de  Rolando. 

Les  racines  antérieures  du  côté  droit,  dans  toute  l'étendue  de  la 
région  lombaire,  présenlent  une  atrophie  très-marquée,  elles  ont  pris 
une  teinte  jaunâtre  après  avoir  séjourné  dans  l'acide  chromique.  Les 
radnes  postérieures,  au  coutraire,  présentent  le  même  volume  et  la 
même  coloration  que  celles  du  côté  sain.  .    ,         . 


Examen  microscopique.  On  pratique  un  grand  nombre  découpes  au 
niveau  du  renflement  lombaire;  les  coupes  sont  colorées  au  carmin, 
traitées  ensuite  par  l'alcool  absolu,  l'essence  de  girofle  et  montées 
dans    le   baume  de  Canada. 

Un  observe  les  partirularilés  suivantes  : 
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Vers  la  partie  moyenne  du  renflement  dorBO-lombaire,  il  existe  des 
modifications  dans  la  texture  de  la  moetls,  portant  sur  la  substance 
grise,  les  vaisseaux  et  la  névroglie. 

A  ce  niveau,  ou  peut  constater  daas  la  corne  antérieure,  après  colo- 
ration par  le  carmin  et  en  ae  servant  d'un  Taible  grossissement,  deux 
zones  se  colorant  d'une  façon  différents.  La  sone  antéro-exieme,  do 
beaucoup  la  plus  oonaidérable,  ae  eolore  fortement  par  le  carmin, 
beaucoup  plus  que  la  partie  interne  de  la'oome. 

Dans  cette  zone  antéro -externe,  tontes  les  cellules  ont  disparu  ou 
dn  moins  aperçoit-on  àpeiue  un  ou  deux  de  ces  éléments  qui,  A  un 
plus  fort  grossissement,  apparaissent  ratatinés,  déformés  et  dépourvus 
de  leurs  prolongements.  Toute  celte  zone  est  remplie  par  un  tissu  ae 
eotorant  fortement  par  le  carmin;  ce  tissu  est  formé  de  fibrilles  très- 
fines  entre-croisées  et  contenant  une  grande  quantité  de  noyaux  A. 

Les  vaisseaux  en  cet  endroit  eut  subi  des  modifioations  dans  leur 
texture  ;  ils  sont  plus  nombreux  que  dn  cAté  sain,  d'un  calibre  beau- 
ooup  plus  considérable,  et  lenrs  parois  sont  épaiasies,  principalement 
leur  tunique  externe.  Dans  la  zoueinteme  de  la  corne  antérieure,  c'est 
é'dire  dons  le  point  où  se  trouve  le  groupe  cellulaire  antéro -interne, 
on  obtient  par  le  carmin  une  coloraUon  moins  intense  et  l'on  constats 
que  les  cellules. de  ce  groupe,  au  nombre  de  6  ou  6,  sont  conservées, 
et  qu'elles  présentent  leur  structure  et  leurs  prolougements  normaux. 

On  observe  cette  lésion  de  la  corna  antérieure  dans  toule  la  hauteur 
de  la  région  lombaire;  c'est  à  la  partie  moyenne  que  ces  caractères 
■ont  le  plus  accuséa;  à  la  partie  iuférieure  de  ta  moelle,  ou  observe 
encore  une  atrophie  du  groupe  cellulaire  antéro-externo;  au-dessus  de 
la  portion  moyenne  du  renflement  lombaire,  et  à  mesure  que  l'on  re- 
monte dans  ta  moelle, On  voit  la  lésion  s'altérer,  les  cellules  nerveuses 
se  montrer  peu  à  peu  dans  la  zone  externe,  et  au  uiveau  de  la  partie 
inrérieure  de  la  région  dorsale  on  n'aperçoit  pas  de  différence  entre 
lea  deux  moitiés  de  la  moelle. 

Quant  à  la  corne  postérieure,  elle  ne  paraît  pas  avoir  subi  de  mo- 
dification dans  sa  texture. 

Étal  d^  la  substance  blanche.  Dans  le  cordon  autéro -latéral  et  au 
niveau  de  la  corne  atrophiée,  on  constate  une  véritable  sclérose  de  ce 
cordon;  à  ce  niveau,  le  tissu  se  coloi-e  plus  fortement  par  le  carmin, 
la  névroglio  est  beaucoup  augmentée  et  lea  tubes  nerveux  sont  plus 
rares  ;  on  observe  des  tractus  coojonctifs  s'éteadanl  de  la  partie  externe 
de  la  corne  jusqu'à  la  périphérie  du  cordon;  cette  sclérose  occupe  épeu 
près  la  moitié  anlérieure  du  cordon  latéral,  elle  se  confond  à  la  péri- 
phérie de  ce  dernier  avec  une  bandelette  de  sclérose  corticale  ayant 
environ  0""',6  d'épaisseur  (b). 

Celte  modification  du  cordon  latéral  s'observe  dans  toute  la  région 
lombaire,  surtout  à  sa  partie  moyenne;  elle  est  plus  prononcée  là  où 
l'altération  cellulaire  l'est  elle-même,  et,  comme  cette  dernière,  elle 
s'attônue  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on  examine  des  points  plus  élevés 
de  la  moelle,  pour  disparaître  complètement  à  la  partie  iaférieure  de 
la  région  dorsale. 
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Étai  des  raaines.  Les  racmee  poetérieures  sont  noimales,  les  racines 
antérieures  préseatent  des  altéretions  remarqaabla»;  ellas  sont  trâa- 
gréles,  oomparées  à  celles  du  c6té  gauche  qui  ont  un  volume  triple  on 
quadruple. 

Au  microscope  on  constate  qu'un  grand  nombre  de  tubes  sont 
atrophiés:  les  uns  représentés  par  de  simples  gaines  dépourvues  de 
myéline,  les  autres  munis  encore  de  leur  myéline,  mais  très-réduita 
dans  leur  diamètre.  Un  certain  nombre  de  tubas  sont  normaux  et 
pourvus  de  leur  oy liodre-axe. 

Le  tissu  conjonctif  intertubulaire  est  très-augmeaté  de  volume  et 
contient  an  grand  nombre  de  noyaux  se  odorant  fortement  par  le 
oannin. 

I-iOS  vaisseaux  des  racines  ont  subi  des  altérations  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  dans  la  substanoe  grise  :  o'est-i-dire  pour  lee  eapil- 
Isires,  épaississement  de  la  paroi  et  multiplication  considérable  des 
noyaux-,  pour  les  artérioles,  transfonnatios  flbrillaire  de  la  tunique 
adventice,  qui  est  très-épaissie  et  donne  aux  vaisseaux  un  aspect  légè- 
rement moniliforme. 

Sur  des  coupes  transversales  des  mêmes  racines  on  observe  nue 
multiplication  du  tisau  conjonctif.  Sur  des  coupes  pratiquées  sur  le 
sciatique  poplité  interne,  on  peut  voir  un  certain  nombre  de  gatne* 
de  Scbwann  complètement  vides. 

Examen  des  muscles  atrophiés.  On  constate  une  atrophie  simple  des 
Tsisceaux  primitifs  avec  conservation  de  la  etriation  transversale; 
entre  les  faisceaux,  il  y  a  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  mais  sur- 
tout une  quautité  énorme  de  vésicules  adipeuses. 

Sur  les  nerfs  musculaires  examinés  à  l'état  frais,  on  a  constaté  des 
lésions  analogues  À  celles  des  racines,  avec  une  multiplication  des 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwaun, 

—  Depuis  l'époque  (1365)  où  l'exîittenoe  d'une  atrophie  cellulaire  des 
cornes  antérieures  dans  la  paralysie  intantilea  été  démontrée  (Prévost  eb 
Vulpian,  Clarke  et  Johnson,  Charcot  et  Joffroy,  etc.),  un  certain  nom- 
bre de  faits  analogues  ont  été  publiés.  Dans  quelques  cas,  la  parti- 
cipation des  cordons  latéraux  à  la  lésion  scléreuse  a  été  signalée. 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  le  cas  actuel,  c'est  la  limitation  exacte 
de  ce  processus  à  la  partie  antérieui-e  du  cordon  latéral,  sur  la  limite 
externe  de  la  cortie  atrophiée  d'une  part;  et,  d'autre  part,  l'existence 
sur  ce  même  cordon  d'une  bandelette  do  sclérose  corticale,  fait  qui, 
à  notre  connaissance,  n'a  pas  encore  été  signalé. 
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POLYGRAPHE  POUVANT  ÊTRE  APPLIQUÉ 
SUR  LES  ANIMAUX, 
■M.  BBUUSVB,  tnteme  des  bOpHaux,  et  ■■  MATHIKII. 


Cet.  appareil,  présenté  à  la  Sooiété  de  biologie,  est  un  sphygmo- 
graphe  conslruit  pour  Mra  appliqué  À  l'homme,  soit  but  les  artères, 
Boit  sur  une  tumeur  pulsatile.  Il  permet  d'obtenir  des  tracés  compa- 
rables entre  eux,  parce  qu'ils  sont  pris  aveo  une  pression  toujours  la 
même,  exercée  sur  les  vaisseaux  par  l'appareil  et  graduée  au  moyen 
d'un  ressort  formant  d^amomètre. 

,  récepteur,  comprend  une  petite 
l'artère  par  l'intermédiaire  du 
>)t  la  pulsation,  est  surmontée 
m  tamtxiur  analogue  à  ceux  em- 
,  relié  i  nn  second  tambour,  par 
un  tube  de  caoutchouc  rempli  d'air. 
Ce  dernier  tambour  est  garni  d'un  levier  qui  vient  écrire,  soit  sur 


muni 
dn  levier  sur  le  chariot  du  chemin  de  fer;  dans  ce  dernier  cas,  on 
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peut  prendre  un  tracé  de  25  à  30  minutes  sans  interruption.  Cet  en- 
semble constitue  la  seconde  partie  de  l'appareil  de  MM.  Meurieae  et 
Mathieu. 

La  première  partie  de  l'appareil  ou  récepteur  est  fixée,  sur  l'homme, 
par  un  brassard  ronni  d'un  lacet  ;  sur  le  chien,  on  la  fixe  au  moyen 
d'une  fourche  en  fer  manœuvrant  à  l'aide  d'une  crémaillère,  et  prenant 
un  point  d'appui  sur  la  table  même  où  se  trouve  l'animal. 

Quelques  essais  ont  été  faits  dans  le  laboratoire  de  pathologie  expé- 
rimentale dirigé  par  M.  Vnlpian  i  ils  ont  assez  bien  réussi  et  ont  permis 
d'étudier  sur  des  ebiena  immobilisés,  soit  par  lt>  curare,  soit  par  le 
chloral,  l'action  de  divers  agents  toxiques  ou  thérapeutiques. 

Nous  donnons  ici  des  extraits  d'un  tracé  pris  sur  l'artère  fémorale 
d'un  chien  curarisé,  soumis  à  la  respiration  artificielle. 

Le  tvaaê  n"  1  donne  le  pouls  normal  du  chiqn; 


Le  n°  S  représente  le  pouls  une  minute  et  demie  après  l'ipjectioii  de 
1  centigramme  d'extrait  de  muscarine  dans  une  des  veines  crurales  ; 


Hg.  s. 
Le  n"  3  est  pris  une  demi-minute  après  le  n°  2;  à  ce  moment,  la  cir- 
culation étant  sur  le  point  de  s'arrêter,  on  pratique  dans  la  mémo 
veine  crurale  de  l'animal  une  injection  de  3  centigrammes  d'atropine, 
à  peu  près.  Le  pouls  redevient  régulier,  mais  reste  faible,  et  le  n'  4 
en  donne  le  tracé  au  bout  de  dix-sept  minutes. 
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En  résumé,  le  tracé  coinplet  a  duré  30  minutes,  sgnis  modifier  en 
rien  les  conililions  d'application  de  l'inetniinent  et  sans  changer  la 
pression  exercée  par  lui  enr  l'aftère  dont  )es  pulsations  étaient  enre- 
^stréee. 

n  est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  que  présente  cet  appareil, 
qui,  au  moyen  de  quelques  légères  modifloations,  est  appelé  à  rendre 
de  véritables  services  à  la  physiologie  expérimentale.. 


EXPLICATION  DE  LA  FIGURE  P.  K7  : 

A.  —  Cflindra  enregistreur  de  l'appareil  Foucnull. 

B.  —  Chariol  aiilo-moli>nr. 

C.  —  Ctiemin  de  fer  i^ondunleur  du  oherioi. 

D.  —  Tambour  «nregisireur. 

E.  —  FouRbe  métalliiiae  Bxanl  l'appareil  récspleur. 

F.  —  Tige  métallique  sur  laquelle  se  Dxe  la  fourche  E. 
//.  —  Vis  Ûxaul  à  la  hauteur  voulue  la  lige  F. 

M.  —  Douille  el  vie  Hïanl  dans  loules  lea  posilion'î  la  fourche  si 
t.   —  Tablelles  siipporlanl  k^  syptènies  fixateurs. 
N.  —  Tambour  el  appareil  récepteur. 


MYOME  SIÉGEANT  DANS  IJÎS  PAROIS  DU  CfECUM, 

(  MIOU.^     DKLI.B     PANETI      DRL    CIRGO  ) 

Par  te  proreçseiir  FELLIZZARI. 

Del  n>  3  del  giomat  mrûico  ïlmpsrziale   ili  Firenxe. 


Dans  la  séance  du  3S  novembre  1874,  la  Société  médico -physique  de 
Florence  écoutait  une  communication  faite  par  M.  le  professeur  Pelliz- 
zari  sur  une  tumeur  d'une  très-grande  importance  clinique,  du  poids  de 
500  grammes,  qu'une  jeune  demoiselle  de  Florence  avait  expulsée  par 
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l'aDus.  Voici  lesdétails  de  e«tte  observation.  Déjà  depuis  le  30juiUetl872, 
le  D' Tommasi,  appelé  par  cette  malade  pour  une  autre  maladie,  avait 
constaté,  en  examinant  te  ventre,  une  tumeur  asseï  volumineuse  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  tumeur  de  forme  oblon^e,  et  atteignant  presque 
la  région  ombilicale.  Cette  tumeur  n'avait  jamais  produit  de  coliques, 
ni  aucun  désordre  dans  les  fonctions  de  l'intestin  et  de  l'utérus;  ausd 
le  D'  Tommasî  avait  cru  à  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire. 
Aucun  phénomène  ne  survint  depuis  cette  époque  jusqu'au  mois 
d'août  1874,  où  la  malade  eut  des  coliques  très-intenses,  avec  des  vo- 
missements et  de  la  coprostase.  Ces  phénomènes  se  reproduisirent  plu- 
sieurs fois,  avec  danger  pour  la  vie  do  la  malade;  et  ce  ne  fut  que  le 
18  octobre,  qu'après  des  douleurs  insupportables  et  des  efforts  inouïs, 
elle  expulsa  par  l'anus  un  gros  globe  charnu  ;  elle  rendit  ensuite 
30  livres  de  matières  fécales  ;  quelques  jours  après  cette  demoiselle 
était  complètement  rétablie  et  pouvait  vaquer  à  ses  occupations. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  indiqua  que  c'était  un  myome. 

Le  professeur  l'ellizzarifaitsuivrecetezposéd'importantesrélleziODS 
a natomo -pathologiques.  Il  dit  que  cette  tumeur,  étant  formée  presque 
uniquement  de  fibres  musculaires  lisses,  ne  pouvait  devoir  son  ori(rine 
qu'à  la  couche  musculaire  da  l'intestin.  Elle  n'avait  pas  pénétré  de  la 
cavité  abdominale  dans  l'intestin,  parce  qu'il  n'y  eut  aucune  trace  d'ul- 
cération. Elle  n'a  pu  se  former  dans  la  couche  musculaire  externe 
sous-séreuse,  parce  que  dans  ce  cas  elle  aurait  été  suspendue  dans 
la  cavité  périloîiéale.  Elle  n'a  donc  pu  prendre  son  origine  que  dans  la 
couche  musculaire  interne  sous-muqueusë  du  cœcum,  car  elle  a  été  re- 
connue pour  la  première  fois  parle  D'Tommasi  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  elle  devait  être  située  non-seulement  dans  le  cœcum,  mais  en- 
core dans  l'intestin  grêle,  si  ou  considère  la  forme  oblongue  et  plus 
évasée  à  l'une  des  extrémités.  Petit  à  petit  cette  tumeur  est  devenue 
pédiculée  et  s'est  détachée  des  parois,  peut-être  par  les  contrac- 
tions de  l'intestin ,  qu'elle  provoquait  par  sa  présence,  en  même  temps 
qp'elte  produisait  des  coliques,  des  vomissements,  des  vomituritions 
et  de  la  péritonite. 

Ce  fait  très-rare  éclaire  l'histoire  des  myomes,  et  i  cause  de  cela 
nous  avons  cru  utile  d'eu  donner  un  résumé. 

D'  Bacchi. 
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RECHERCHES  SUR  QUELQUES  VARIATIONS  QUE  PRÉSENTE 
U  MASSE  TOTALE  DU  SANG, 

Par  L.  SALASSEZ. 


rTravail  du  laboraloire  d'hislologio  du  Collège  de  France.) 


Nombre  tolil  des  globules  et  capacité  globulaire.  —  [.  Variations  de  la  copacilâ 
globulairs  dans  ta  série  des  vertébrée.  —  [I.  Variations  dépendant  de  l'âge, 
~  111.  Varialioos  ^^F^ndant  d«  l'abslinence,  de  l'engraissement,  etc.  — 
VI.  Essais  d'évalualioD  de  la  masse  totale  du  »ang  chez  l'homme. 

J'ai  montré  précédemment'  comment  on  pouvait  arriver, 
en  employant  la  numération  des  globules,  à  apprécier  la  masse 
totale  de  sang  que  possède  un  animal.  Dans  les  recherches 
que  je  vais  exposer,  je  ne  me  suis  servi  que  d'un  seul  des 
quatre  procédés  que  j'ai  proposés,  de  celui  qui  consiste  à 
recueillir  tout  le  sang  de  l'animal  en  lavant  ses  tissus  avec 

'  Arehires  de  physiologie,  187i,  p.  8(Ki, 
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du  sérum,  puis  à  compter  loue  les  globules  qui  se  trouvent 
dans  les  eaux  de  lavage.' 

On  obtient  ainsi  le  nombre  total  des  globules  rouges.  Ce 
procédé  est,  à  mon  avis,  le  plus  exact.  Mais  il  ne  faut  pas 
oKbHeriue  larmasse  totale  exprimée  de  cette  façon  a  âne- 
j!ig\iificntion  toute  difTérente  de  celle  qu'elle  a,  lorsqu'elle  est[ 
oble'nue'par  les  autres  procédés.  Ces  procédés,  en  efTet,  don- 
nent, soit  le  volume,  soit  le  poids  de  celte  masse  totale  ;  et  on 
conçoit  que  le  volume  total  du  sang  puisse  changer  sans  que 
cependant  le  nombre  des  globules  varie;  toutefois,  il  est  pos- 
sible de  passer  par  le  calcul  de  l'une  à  l'autre  de  ces  valeurs, 
par  exemple,  do  déduire  du  nombre  des  globules,  soit  le  vo- 
lume, soit  le  poids  de  la  masse  sanguine. 

Lorsque  j'ai  fait  connaître  ce  procédé',  j'ai  donné  comme 
exemple  les  nombres  quej'avaisoblenus  enl'appliquantà  un 
lapin  adulte.  Ce  lapin  pesait  2  kilogr.  d50  gr.  ;  or,  il  avait  919 
milliards  450  millions  de  globules.  On  peut  calculer  approxî- 
malivcment  la  surface  totale  ou  le  volume  que  présentent 
tous  ces  globules.  Soit  la  surface:  si  on  ne  tient  pas  compte 
de  la  concavité  des  globules  sanguins  (ce  qui  nous  place  au- 
dessous  de  la  vépité),  on  trouve  que  chaque  globule  présente 
une  surface  de  "76  millièmes  de  millimètre  carré,  ce  qui 
fait  pour  l'ensemble  des  globules  une  surface  de  70  mètres 
carrés.  Et  s'il  est  vrai,  comme  l'ont  avancé  Hering  et  Vie- 
rordt,  que  chez  le  lapin  la  révolution  sanguine  se  fasse  en  dix 
secondes,  il  passerait,  dans  le  poumon,  une  surface  globulaire 
de  1  roèlres  carrés  par  seconde,  et  par  heure  de  25,200mè- 
tres  carrés,  c'est-à-dire  une  surface  égale  à  celle  d'un 
carré. qui  aurait  plus  de  159  mètres  de  côté.  Un  pareil  déve- 
loppement de  surface  peut  jusqu'à  un  certain  pojnt  nous  rendre 
compte  de  l'intensité  des  échanges  qui  se  font  entre  les 
-  globules  et  les  différents  tissus  qu'ils  traversent  ;  si  petits  en 
effet  qu'ils,  soient  pour  chaque  globule  en  particulier,  ces 
phénomènes  se  trouvent  singulièrement  multipliés  par  suite 
du  grand  nombre  de  ces  éléments.  J'ai  montré  ensuite  qu'on 
pouvait  évaluer  le  volume  de  sang  de  ce  lapin  à  190  centimè- 


I  Complot  rendu",  S)c.  do  biologie,  id7i,  p.  2Tl. 


izec  .y  Google 


a  QVB   PtlESIKTE  LA  UAS9E   TOTALE   DU  SA?(0.  363 

1res  cubes,  et  son  poids  à  .200  grammes,  c'est-â-dire  au 
douzième  environ  du  poids  total  * . 

Mais,  présentés  de  cette  fficon,  ces  résultats  ont  plutôt  un 
intérêt  de  curiosité  qu'un  intérêt  vraiment  scientitîque. 

Il  m'a  paru  préférable,  au  lieu  de  calculer  le  nombre  tplal 
des  globules,  de  rapporter  ce  nombre  à  un  mémepoids  d'animal . 
On  conçoit  en  effet  que  deux  animaux  aussi  semblables  que 
possible  auront  nécessairement  un  nombre  total  de  globules 
différent  s'ils  sont  de  grosseur  différente,  te  plus  gro^  ayinit 
plus  de  globules  que  le  plus  petit  ;  nous  aurons  à  revenir  sur 
ce  point,  et  à  voir  si  cette  augmentation  de  nombre  est  ou 
n^est  pas  exactement  proportion nello  .à  l'augmentation  de 
poids;  si,  par  exemple,  le  plus  gros  n'a  pas,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  moins  de  globules  que  le  plus  petit.  J'ai 
donc  rapporté  le  nombre  total  des  globules  à  un  même  poids 
d'animal,  au  gramme;  et  pour  plus  de  commodité,  j'ai  pro- 
posé d'appeler  capacité  globulaire  le  nombre  de  globules  com- 
pris dans  chaque  gramme  d'animal,  en  supposantbien  entendu 
le  sang  régulièrement  distribué  dans  l'organisme  et  en  dédui- 
sant du  poids  de  l'animalle  poids  des  matières  gastro-intes- 
tinales. On  pourrait  encore  définir  la  capacité  globulaire,  le 
nombre  total  de  globules  que  posséderait  l'animal  s'il  ne  pesait 
qu'un  gramme. 

Ainsi  le  lapin  dont  je  parlais  plus  haut  et  qui  avait 
919,450  millions  de  globules  et  un  poids  net  de  3,450  grammes 
aurait  une  capacité  globulaire  de  373  millions. 

i  Je  n'ai  p«s  en  l'occasion  d'appliquer  ce  procâdâ  A  de  gros  Bnimoui;  chei 
l'homme  je  me  eiils  centenlé  de  deui  procédés  indirects  que  j'exposerai  plue 
loin  (voir  page  iTl)  ;  on  peul  du  rcsto,  par  te  calcul,  se  rendre  un  compLe  ap- 
proiimalit  du  nombre  total  de  globules  rouges  qu'il  possède.  En  efret,  al  on 
admet  que  le  viflume  total  du  sang  chez  un  îiommo  de  GO  kilogrammes-  (poids 
moren)eteD  bcn  élat  de  eimié,  s<ilt  de  5  litres;  fi  on  admet  que  le  nombre  de 
globules  par  millimètre  cube  de  sang  soit  en  moj'enna  do  4.500.000  (ces  va- 
leurs sont  plutâl  au-dessous  do  ta  vérilùl,  1o  nombre  total  des  globules  serait 
de  S2.&00  milliards,  el  la  capacité  ginbulaire  de  341  millions.  Leur  surface 
lolats,  en  scceplant  pour  chaque  globule  le  chirrre  de  1^  millièmes  de  millimè- 
tre carré  donné  par  Welcker,  serait  de  â.&60  mètres  carrés,  c'eat-à-diro  serai! 
égale  i  l'aire  d'un  carré  ayant  plus  de  1G9  mêlres  de  celé.  Ennn,  tl  la'den- 
sité  moyenne  du  sang  de  l'homme  est  de  1,0B,  lo  poids  total  do  ces  cinq  litres 
de  sang  serait  de  5,400  grammes,  c'est-i-dïra.  lo  onzième  du  poids  du  corps. 
Ces  chitrres  s'éloignent  peu  de  ceux  donnés  pnrWclckcr,  qui  évalue  la  surface 
totale  h  S.800  mètres  carrés,  el  to  poids  du  sang  au.  treizième  du  poids  du 
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J'ai  opéré  ainsi  sur  un  cerloin  nombre  d'animaux,  et  j'ai 
Irouvé,  même  dans  des  espèces  voisines,  des  différences  si 
considérables  qu'il  était  impossible  de  les  attribuer  à  des 
erreurs  de  procédé.  Ces  différences  devaient  donc  tenir  A 
des  diversités  d'espèce,  d'âge,  d'état  de  santé...  etc. 

C'est  ce  que  j'ai  essayé  d'élucider.  Dans  l'étude  de  ces  va- 
riations, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  capacité  globu- 
laire n'est  qu'un  rapport  ;  que,  par  conséquent,  les  variations 
peuvent  tenir  à  des  changements  dans  l'un  ou  l'autre  des  ter- 
mes du  rapport;  conslatantparexempleuneaugmenlation  de 
capacité  globulaire,  il  ne  serait  pas  logique  deconclure  à  une 
augmentation  réelle  dans  le  nombre  des  globules,  cette  aug- 
mentation pouvant  élre  due  à  une  diminution  du  poids  des 
autres  tissus. 

I.  —  Pour  me  rendre  compte  de  l'inlluence  des  espèces,  j'ai 
pris  celles  de  mes  observations  qui  se  rapportaient  à  des 
animaux  bien  portants,  adultespour  la  plupart,  et,  tes  groupant 
par  classes,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant  : 


Mammireres  : 

'   Chauve-souria 630,000,000 

Lapin a73.O00,O0O 

SouriB  «IbiDoft 840,000,000 

Cochon  d'Inde 100,000,000 


Oîssaux  ; 

Moineau 846,000,000 

Id 215,000,000 

Coq 97.000,000 

Pigeon  privé 89,000^000 

Poissons  osseux  '  : 

Millet «,000,000 

Id BO/KxyK» 

Id 48,0C0,000 

Dorade !î,100,000 

Tnrbol 17.100.000 

[d 10,400,000 

Sole 15,400,000 

•  Les  recherches  sur  tes  poiesouii  onl  été  faites  i  l'aquarium  de  CoDcarneau 
pendant l'élâ  de  1873.  Je  dois  \es  ProlePS  à  l'obligeance  de  M.  le  D'Ed.  Bugaion, 
professeur  ï  l'Érole  vétérinaire  de  Zurich,  je  le  prie  d'accepter  tous  mes  re- 
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Loche 16,800000 

Gobiua : 13,000.000 

id (1,000,000 

Ubrus 1*000,000 

Id 11,000^00 

Doucet 6,900,000 

Id &,Î00;000    ■ 

Anguille 7,400.030 

Hippocampe , 5,flOO;000 

Poissons  cariilagineun  : 

Raie 8,700,000 

Torpille 2,600,000 

Squalus  (c«Dtcu/u3) 3,i0a000 

Bllracians: 

Grenouille (7,000,000 

—        18,700.000 

—        10,600.000 

Axolotl 1,400,000 

Ppoléo 8,000,000 

Ce  tableau  montre  que  d'une  façon  générale  la  capacité  glo- 
bulaire est  plus  grande  chez  les  mammifères  que  chez  les  oi- 
seaux ;  chez  les  oiseaux  que  chez  les  poissons  ;  chez  les  pois- 
sons osseux  que  chez  les  poissons  cartilagineux  ;  ce  qui  revient 
à  dire  que  le  rapport  du  sang  aux  autres  tissus  de  l'organisme 
est  plus  considérablechez  les  mammifères  que  chez  les  oiseaux 
et  chez  ceux-ci  plus  que  chez  les  poissons.  Cependant  cette 
régie  a  quelques  exceptions  :  cei'tains  animaux  d'une  classe 
inférieure  peuvent  être  supérieurs  en  capacité  globulaire  à 
d'autres  appartenante  une  classe  supérieure. 

Il  m'a  paru  intéressant' de  rapprocher  ces  variations  de 
capacité  globulaire  de  celles  que  présente  la  richesse  globu- 
laire (nombre  de  globules  par  millimètre  cube  de  sang).  Ces 
deux  valeurs  se  complètent  l'une  l'autre.  Les  variations  se 
font  dans  le  même  sens;  la  richesse  globulaire,  ainsi  qu'il 
résulte  de  mes  recherches  et  de  celles  antérieures  de  Wél- 
cker,  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'on  descend  dans  la  série 
animale,  il  y  a  baisse  dans  laquanlité  comme  dans  la  qualité. 

D'après  les  quelques  observations-  que  j'ai  faites,  cette 
baisse  ne  serait  pas  parallèle  ;  la  capacité  globulaire  diminuerait 
plus  rapidement  que  la  richesse;  la  quantité  plus  que  la 
qualité.  Ainsi  en  prenant  les  moyennes  des  capacités  globu- 
laires des  mammifères  et  des  oiseaux  que  j'ai  données  plus 
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haut,  et  en  les  comparant  avec  les  richesses  globulaires 
moyennes  correspondantes,  on  trouve  que  la  capacité  globu- 
laire des  oiseaux  est  à  celle  des  mammifères  comme  2  est  à 
4;  tandis  que  leur  richesse  globulaire  est  dans  le  rapport  de 
2  à  3.  Les  différences  sont  encore  plus  tranchées  si  on  corn- 
pare  les  biseaux  et  les  poissons.-  Je  n'insiste  pas  sur  ces 
chifl'res  ;  les  observations  auxquelles  ilsse  rapportent  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  qu'ils  puissent  représenter  exactement 
l'intensité  du  phénomène;  c'est  le  sens  seul  que  je  cherche  à 
établir. 

Cette  moindre  diminution  de  la  richesse  globulaire  a  pour 
conséquence  d'atténuer  jusqu'à  un  certain  point  la  diminution 
plus  rapide  de  la  capacité  gl(^ulaire;  il  se  fait  là  une  espèce 
de  compensation. 
.  La  capacité  globulaire  et  la  richesse  globulaire  peuvent 
servir  à  calculer  le  volume  du  sang;  si,  en  efîet,  on  divise  la 
capacité  globulaire,  c'est-à-dire  le  nombre  de  globules  par 
gramme  d'animal,  par  la  richesse  globulaire,  c'est-à-dire  par 
le  nombre  de  globules  par  millimètre  cube,  on  aura  évidem- 
ment le  nombre  de  millimètres  cubes  de  sang  contenu  dans 
,  un  gramme  d'animal.  Or,  en  faisant  ce  calcul  pour  quelques- 
uns  des  animaux  que  j'ai  cités  plus  haut,  j'ai  trouvé  tes 
moyennes  suivantes  : 

MammirereB.,, G9  luill.  cub, 

Oiseaiii \8        — 

Polasona, 13        — 

Je  le  répète,  ces  chiffres  ne  s'appuyant  que  sur  un  nom- 
bre très-limité  d'observations  ,  ne  sauraient  donner  des 
moyennes  exactes;  mais  ils  suffisent,  je  crois,  pour  montrer 
que  le  volume  du  sang  va  diminuant  à  mesure  qu'on  descend 
dans  la  série  animale.  Cette  diminution  est  du  reste  une  con- 
séquence du  fait  que  je  signalais  plus  haut  :  la  diminution 
plus  rapide  de  la  capacité  globulaire.  Si  en  effet  ces  deux 
valeurs  baissaient  proportionnellement,  les  volumes  de  sang 
resteraient  constants. 

Mais  si  la  richesse  et  la  capacité  globulaire  sont  moindres 
dans  les  espèces  inférieures,  les  dimensions  des  globules  sont 
par  contre  plus  considérables  ;  et  l'on  pourrait  croire  que 
l'augmentation  de  volume  doit  compenser  la  diminution  de 
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nombre. Il  n'en  esl  rien;  en  admettant  même  avec  Welckep 
que  le  volume  de  la  masse  globulaire  par  miUimètro  cubo 
de  sang  ou  par  gramme  d'animal  soit  à  peu  do  chose  pi^s 
le  môme  dans  toute  la  série  anihiale',  les  animaux  qui  auront 
un  moins  grand  nombre  de  globules  seront  désavantagés. 
En  effet,  moins  la  masse  globulaire  sera  divisée,  moins 
grande  sera  la  surface  qu'elle  présentera  à  volume  égal, 
moins  intenses  seront  les  échanges  nutritifs,  ceux-ci  etftnt 
très-probablement  proportionnels  aux  surfaces  globufaires. 
Welcker,  en  constatant  également  celte' diminution  de  snr- 
face,  a  fait  à  ce  propos  une  très-ingénieuse  comparaisoti  ;  les 
phénomènes  respiratoires  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez 
les  inférieurs  seraient  entre  eux  comme  deux  feus,  dont  l'un 
serait  entretenu  avec  du  petit  bcis  (animaux  supérieurs)  et 
l'autre  avec  de  grosses  bûches  (animaux  inférieurs). 

Ces  faits  viennent  confirmer  les  vues  émises  par  M.  Ran- 
vier'  ,  à  savoir  que  le  sang  n'est  qu'un  produit  do  perfec- 
tionnement dérivé  de  la  lymphe.  Chez  les  animaux  les  plu^ 
inférieurs,  il  n'existe  qu'un  seuUiquide  interstitiel  :  la  lymphe  ; 
en  Dionlant  l'échelle  animale,  il  en  apparaît  un  autre,  con- 
tenu dans  un  système  fermé  mais  perméable,  et  mis  en 
mouvement  par  un  appareil  locomoteur,  c'est  le  sang;  or, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  plus  on  s'élève  dans  la  sério 
des  vertébrés,  plus  ce  sang  devient  abondant  et  plus  il  se 
perfectionne;  sa  masse  globulaire  augmente,  et  Ta  surface  que 
présente  cette  masse  globulaire  s'accroît  encore  davantage. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  les  varia- 
tions qu'éprouve  la  richesse  globulaire  dans  la  série  animale^  ; 
mais  sur  les  variations  de  la  masse  totale  du  sang,  je  ne  con- 
nais que  ceux  de  Welcker  3.  Ces  travaux  n'ont  pas  ou,  ce  mo 

■  Traité  technique  d'histologie,  p.  178. 

*  Prévost el  Dumas  {Bibliolh.  umV.,  Genève,  1B21  ;  Atto.  chimie,  I8â%  — 
LecaoD  [Th.  doot.,  Paris, 1837).  —  Andrtl,  Gavarret  el  Delafond  {Aiia.  chiin. 
pbji..  1643).  —  Poggiale  [Compt.  rend.  Actd.  sa-,.  1847).  -  Joues,  Dpv-^. 
Naase,  Simon,  Herlng,  Berthold  (citéa  par  M.  Milna-Edwards  dans  les  /.osons 
dt  physiologie,  1.  I).  -  Hcppe  Seyler  {Centralblatt.  1868,  p.  4E71.  -  Quin- 
quBud  [Compt.  rend,  Aoad.  se.,  10  aoat  lft73).  —  JollyoUSoc.  fl/oi.,  1873). 

1  Voyez  Welcker.  Zeitsebfift  f.  rai.  lUed.,  1863,  p.  3f.7. 
—  —         Areh.,  Max  Schultzs.  1873.  p.  472. 

Je  dois  la  traduction  de  ces  deux  remarquable:*  mémoires  à  mes  amis  Welicr 
el  Exchaquel. 
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semble,  tout  le  retentissement  dont  ils  étaient  dignes,  aussi 
je  crois  devoir  les  rappeler  brièvemenl.  Welcker,  après  avoir 
essayéde  perfectionner  la  méthode  de  numération  de  Vierordt, 
a  imaginé  sa  méthode  chromoméirique  pour  apprécier  la  ri- 
chesse globulaire  du  sang  et  aussi  la  niasse  totale  de  ce  sang. 
11  a  encore  imaginé  une  méthode  ingénieuse  pour  mesurer  la 
surface  et  le  volume  des  globules  sanguins.  Apphquant  alors 
ces  méthodes  nouvelles  à  l'homme  et  â  quelques  animaux,  il  a 
pu  apprécier  la  surface  et  le  volume  de  leurs  globules,  le  nom- 
bre des  globules  par  millimètre  cube  de  sang,  la  surface  et  le 
volume  de  tous  les  globules  compris  soit  dans  un  millimèlre 
cube  de  sang,  soit  dans  l'animal  tout  entier,  soit  seulement  dans 
cent  grammes  de  tissu.  Quoique  employant  des  procédés  d'a- 
nalyse tout  différents,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  trouver  mes 
résultats  généralement  d'accord  avec  ceux  de  ce  savant. 

II.  —  Quelle  est  l'influence  de  l'âge  sur  la  capacité  globu- 
laire ?  Pensant  que  les  variations  devaient  être  plus  marquées 
au  nioment  où  le  développement  est  le  plus  rapide,  c'est-â- 
dire  aux  environs  de  la  naissance,  je  me  suis  plus  spéciale- 
ment occupé  de  cette  période. 

Sept  lapins  de  l'espèce  dite  russe,  provenant  d'une  même 
portée,  et  tous  très-semblables  les  uns  aux  autres,  ont  été 
sacrifiés  successivement;  ils  ont  donné  : 
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Tandis  que  sur  deux  lapins  adultes,  mais  d'espèce  dilTé- 
rente,  j'ai  trouvé: 
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Lapin  D>  1 STX.OOUjXO  4,900/100  76  mllUm.  cub«. 

Uplnn-Ï 246,000.000'  3,800,000  B4  - 

D'après  ces  chiffres,  la  capacité  et  la  richesse  globulaire 
atteindraient  leur  maximum  vers  la  troisième  et  la  quatrième 
semaine  pour  baisser  ensuite  au-dessous  du  point  de  départ; 
mais  chez  l'adulte,  si  l'on  peut  tenir  compte  des  deux  précé- 
dentes numérations  faites  sur  des  animaux  d'espèce  différente, 
la  capacité  et  la  richesse  globulaire  remonteraient  considéra- 
btenient  ;  la  capacité  dépasserait  de  beaucoup  ce  qu'elle  était 
chez  le  jeune  animal.  Les  variations  de  volume  ont  une 
marche  plus  simple  ;  elles  indiquent  une  baisse  continue  dans 
les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance  ;  cette  diminution 
ludique,  que  dans  cette  période  la  capacité  globulaire  baisse 
très-nettement  par  rapport  à  la  richesse  globulaire.  Je  n'in- 
siste pas  sur  ce  sujet,  ces  variations  auraient  besoin  d'être 
confirmées  par  plusieurs  séries  d'observations  semblables. 

Chez  deux  rats-pie  appartenant  à  une  même  portée,  j'ai 
trouvé  : 


C'est-à-dire  :  augmentation  de  capacité  et  de  richesse  glo- 
bulaire; augmentation  plus  considérable  de  richesse  globu- 
laire, mais  comme  plus  haut  diminution  dans  le  volume  de 
sang'. 

Six  jeunes  cochons  d'Inde,  nés  d'un  même  père,  mais  de 
*  mères  différentes,  m'ont  donné  : 


'  Celle  capacité  globulaire  est  plus  htble  qu'elle  ne  devraiU'Stre,  lea  lavages 
des  tissus  n'ayant  pas  été  fails  trés-compIétement. 

1  Poggiale  [loc.  cil,]  a  également  trouva  le  sang  moins  ricli'i  en  globules 
chez  les  jeunes  lapins  que  chez  les  adullea. 

Mantegazza  (Del  Globuliateiro,  Milan,  1885,  p.  S9)  a  constaté  un  plus  grand 
nombre  de  globules  chez  les  fœtus  de  lapins  que  chez  la  mère;  maia  chez  de» 
rats  en  lactation  moins  que  chez  la  mère. 
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tjour...> 278,000,000  5fiOOJ300  55  mil),  cub. 

3    -    (nâ  en  cage)....  £72,000,000  4,500.000  60  — 

5  -    (néan  liberlé)...  îoe.OOO.OOO  5,400,000  54  — 
,10    —    (né  en  caga) 158,003,000  3,500,000  45  — 

10  —    fné  en  liberté)...  »  3^00,000  -  — 

6  semaines 196,000,030  t,000,000  4»  — 

Animaladulle 102,000,000  4,300,000  23  - 

11  existe  dono,  comme  chez  le  lapin,  une  diminution  géné- 
rale dans  la  capacité,  la  richesse  globulaire  et  le  volume  du 
sang.  Chez  l'adulte,  cette  diminution  continue  pour  la  capa- 
cité globulaire  el  le  volume. 

Les  résultats  suivants  que  j'ai  obtenus  sur  trois  chiens:et 
deux  chats  m'inspirent  moins  de  conAance  ;  je  n'ai  pas  soigné 
moi-même  ces  animaux;  les  deux  premiers  chiens  parais- 
saient  avoir  souffert;  le  troisième,  au  contraire,  était  exces- 
sivement gras.  Le  deuxième  chat  était  également  en  mauvais 
état. 

Ig*.  Capatiié  «lob.  Rîcheua  |lob.         Volnina  dn  Mng. 

C  biens: 

8  jour» 179.000.000  2,900,000  61  milHm  cub; 

16    —     1K,OW,000  2,500,000  DO       — 

3  Boroaines 80,000,000               -  »  — 

Chats: 

1  jour 275,000,000  4.000,000  60  - 

Quelqueajeun 123,000,000               »  «  - 

Cependant  on  remarquera  encore  ici  la  même  diminution 
générale  quenous  avons  constatée  chez  les  lapins  et  les  cochons 
d'Inde*. 

•  Deois  {Méinoire/i Aead.se.,  1828;  id.,1%8),  Poggiale  (/oc.  cil.)  ont  lusaî ob- 
serva une  plus  forte  proportion  de  globules  chez  les  jeuaeschiens  que  chez  les 
adulles.  Chez  les  jeunes  chats,  au  coolraire,  Poggiale  en  a  trouvé  une  moindre. 
Jb  citerai  encore  les  travaux  suivants  sur  les  mammifères  : 
ScbtoBsberg  {Scbmidl's  J*hrb.,  1859,  p.'  97),  embryon  de  veau  moins  riche  en 
globules  que  l'animal  adulte.  —  Denis,  Poggiale,  Nasse,  sang  de  veau,  moins 
de  globules  que  celui  du  bœuf.— Andrnt,  Gavarret  el  Delà  fond,  sang  d'agneaux 
mérinos  moins  riche  que  celui  d'adultes.  —  EnQn  cbsi  l'homme,  Dsnls  et  Pog- 
giale ont  vu  le  sang  fœlal  conleuant  plus  de  globules  que  celui  de  la  m6re  ;  el 
Denis,  le  sang  de  l'adullo  plus  riche  que  celui  dâ  l'enfant  al  du  vieillard.  -~ 
ijuinquaud  (ioc,  cit.)  admet  que  «  la  courba  de  l'tiémoglobine  serait  représen- 
tée par  une  premiire  période  légâremenl  décroissante,  qui  correspondrail  aux 
.  preroiara  Jours  de  la  vie  extra -utérine,  puis  la  courbe  se  relevant  deviendrai! 
ascendante  chez  l' eu  tant,  s  1  resterait  horizontale  pendant  l'âge  adullepourdé- 
erpftre  lenlemeni  chez  le  vieillard.  » 
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<fe  n'ai  pas  calculé  la  capacité  globulaire  du  fœtus  chez  les 
mammifères,  en  raison  des  difOcultés  qu'auraient  présentées 
de  telles  recherches  ;  mais  j'ai  pu  le  faire  assez  facilement  chez 
les  oiseaux  en  faisant  couver  artificiellement  des  œufs  de 
poule  et  en  les  examinant  à  des  époques  diverses  de  leur 
incubation.  Malheureusement  les  œufs  que  j'ai  eus  ne  pro- 
venaient pas  de  la  même  poule,  ce  qui  a  pu  amener  quelques 
irrégularités  dans  l'ensemble  des  résultats. 

Dans  ce  genre  de  recherches,  il  y  a  lieu  de  faire  une  dis- 
tinction importante  selon  qu'on  rapporte  le  nombre  total  des 
globules  rouges  au  poids  de  l'embryon  seul,  ou  au  poids  de 
l'œuf  entier  (moins  la  coquille  bien  entendu)  ;  il  existe  donc 
pour  ainsi  dire  deux  espèces  de  capacité  globulaire.  De 
môme  pour  le  volume  du  sang  par  gramme,  qu'on  peut  éga- 
lement rapporter  soîtàl'embryonseul,  soit  à  l'œuf  complet. 
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J'ai  par  comparaison  étudié  deux  petits  poulets  un  jour 
aprèsl'édosion;  et  j'ai  encore  dû  distinguer  ici  deux  capacités 
globulaires,  selon  que  le  jaune  est  ou  n'est  pas  compris  dans 
le  poids  de  l'animal  ;  de  même  deux  volumes  de  sang. 


*  Lob  ahiHreB  obtenus  les  dnquiëme  at  septième  jour  D'oot  pas  une  grands 
cerUlude  en  raiaoD  de  li  petitesse  de  l'embryon,  et  des  dinicultéa  que  prÂsenla 
à  cette  époque  la  recherche  du  pombre  total  des  gtobnles  rougèa. 
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Un  poulet  et  un  vieux  coq  m'ont  donné  : 


RiolwsK  EMi-      V<llDuielliluII|l>'  gr.d'lll 


Poulet 

Vieux  coq.. 


D'après  ce  tableau,  les  capacités  globulaires  de  l'embryon 
varieraient  peu  pendant  tout  le  temps  de  l'incubation;  je 
n'ose  tenir  compte  des  deux  premiers  chiffres,  et  les  autres 
différences  peuvent  être  attribuées  soit  à  des  erreurs  de 
procédé,  soit  à  des  différences  individuelles,  ces  œufs,  comme 
je  l'ai  dit,  ne  provenant  pas  delà  même  poule;  après  l'éclo- 
sion,  les  capacités  globulaires  baisseraient  Irés-aensiblement; 
enfin,  chez  l'adulte  elles  augmenteraient  sans  cependant 
atteindre  le  niveau  de  l'état  embryonnaire.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  pendant  l'incubation  les  tissus  et  le  sang  se  déve- 
loppent à  peu  prés  parallèlement;  tandis  qu'après l'éclosion 
les  tissus  prennent  les  devants;  chez  l'adulte  le  sang  rega- 
gne du  terrain,  tout  en  restant  en  arrière  des  tissus. 

Si  nous  suivons  au  contraire  les  capacités  globulaires  par 
rapport  à  l'œuf  entier,  nous  voyons  qu'elles  suivent  une  marche 
continue  sans  cesse  progressive.  On  se  l'explique  facilement, 
puisque  les  matériaux  de  nutrition  de  l'œuf  se  transformant 
peu  à  peu  en  tissus  (le  sang  y  compris),  la  quantité  de  matière 
inerte  diminue,  tandis  que  celle  de  la  matière  vivante 
augmente. 

La  richesse  globulaire,  sauf  quelques  irrégularités  qu'on 
peut,  je  le  répète,  attribuer  soit  à  des  erreurs  d'analyse,  soit 
à  des  différences  d'espèce,  augmente  progressivement.  Celte 
augmentation  de  nombre,  jointe  à  l'état  à  peu  prés  station- 
naire  de  la  capacité  globulaire  du  tcctus,  fait  que  le  volume 
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de  sang  {lar  gramme  d'animal  diminue  d'autant.  Le  volume 
de  sang  par  gramme  d'œuf  suit  une  marche  inverse,  il 
augmente;  ce  qui  est  dû  à  ce  que  }a  capacité  globulaire  par 
rapport  à  l'œuf  tout  entier  augmente  plus  que  ne  le  fait  la 
richesse  globuiaire. 

En  résumé,  et  laissant  de  côté  les  chiffres  qui  se  rapportent 
â  l'embryon  seul,  nous  voyons  que  dans  l'œuf  qui  se  déve- 
loppe, la  capacité  globulaire,  la  richesse  globulaire'  et  le  vo- 
lume de  sang  augmentent;  j'ajouterai  que  le  diaraèlre  des 
globules  diminue.  Nous  voyons,  en  un  mot,  que  l'œuf  complet  , 
reproduit  dans  son  développement  sanguin  les  mêmes  phéno- 
mènes que  présente  à  ce  point  de  vue  la  série  des  vertébrés 
quand  des  espèces  inférieures  on  monte  aux  supérieures;  - 
l'œuf  est  un  être  inférieur  par  rapport  à  l'animal  adulte. 

J'ai  également  étudié  la  capacité  globulaire  des  têtards  de 
grenouille.  Afin  d'avoir  une  moyenne  de  quelque  valeur,  j'ai 
opéré  sur  un  assez  grand  nombre  d'animaux,  sur  prés  de 
5  grammes,  et  je  leur  ai  trouvé  par  gramme  3,200,000  globules 
rouges.  Les  numérations  faites  sur  des  grenouilles  adultes  et 
en  bonne  santé  m'avaient  donné  de  iO  à  17  millions  comme 
capacité  globulaire.  Les  têtards  de  grenouille  ont  donc  moins 
de  globules  rouges  que  les  grenouilles  adultes  proportionnel- 
lement aux  autres  tissus  de  leur  corps;  à  ce  point  de  vue 
ils  se  rapprochent  des  œufs  de  poule.  Du  reste,  quand  on 
songe  aux  nombreuses  granulations  vitellines  qui  infiltrent 
tous  les  éléments  de  leur  corps,  on  peut  les  regarder  comme 
de  véritables  œufs  doués  de  mouvement  et  dont  le  jaune  serait 
disséminé  dans  l'intérieur  même  de  l'organisme  fœtal  au  lieu 
d'être  réuni  en  masse  sur  l'un  des  côtés  de  cet  organisme. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  sont  encore  trop  peu  nom- 
breux pour  qu'il  soit  possible  de  saisir  la  loi  générale  ou  les 
lois  suivant  lesquelles  se  produisent  ces  variations  globulaires 
aux  différents  âges.  Quant  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
celte  question,  on  a  pu  voir  par  les  citations  que  j'en  ai  fait, 
qu'ils  ne  l'ont  envisagée  qu'au  point  de  vue  delà  richesse glo- 


>  Denis  ■   coDSlsIé  cbez  un  poulol   de  3  moie  -moinB   de  gtobules  que  chei 
me  poule  de  l'an  ;  Poggiale,  plus  de  globule»  ch*z  ud   jeune  plgeoD  que  chez 
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bulaire;  aucun  d'eux,  que  je  sache,  ne  s'est  préoccupé  des 
variations  que  peut  présenter  la  masse  totale  du  sang. 

Je  n'ai  pas  recherché  s'il  existait  des  dilTérences  de  capa- 
cité globulaire  suivant  les  seines.  On  sait  que  la  richesse  glo- 
bulaire est  plus  grande  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle  ;  les 
observateurs  s'accordent  tous  sur  ce  point,  et  je  suis  arrivé 
aux  mêmes  résultats  dans  l'espèce  humaine  par  la  numération 
des  globules. 

III.  —  Les  quelques  numérations  qui  suivent  donnent  une 
idée  des  variations  que  peut  subir  la  masse  totale  du  sang 
sous  des  influences  autres  que  celles  de  l'espèce  et  de  l'âge. 

Deux  cochons  d'Inde  très- semblables,  presque  du  même 
poids,  sont  soumis  l'un  à  la  diète,  l'autre  à  une  alimentation 
exagérée;  le  premier  maigrit,  le  second  engraisse,  et  on 
trouve  : 


Cochon  d'Inde  amaigri 160^000,000       3,400,000      41  miUim,  cub. 

Id.  engraissû 103,000,000       4,SOO,000       tS         - 

Ce  qui  nous  montre  que  chez  l'animal  engraissé  la  graisse 
s'est  développée  plus  rapidement  que  le  sang,  d'où  une  diminu- 
tion relative  dans  la  masse  du  sang.  Par  contre  la  richesse, 
globulaire  a  augmenté  notablement.  Il  en  résulte  un  plus 
grand  volume  de  sang  chez  l'animal  amaigri  que  chez  l'animal 
engraissé.  La  diète  a  donc  amené  une  diminution  dans  la,, 
richesse  globulaire  :  une  hypoglobulie  avec  hydréraie  ;  tandis 
que  l'engraissement  a  produit  un  sang  plus  riche,  mais  rela- 
tivement moins  abondant. 

Au  collège  de  France,  nous  conservons  nos  grenouilles 
pendant  l'hiver  sous  terre  dans  ce  qu'on  appelle  un  regard 
de  conduites  d'eaux  ;  or,  j'ai  fait  la  numération  de  trois  gre- 
nouilles (n"*  1 , 2  et  3)  qui  avaient  passé  l'hiver  et  le  printemps 
dans  ce  regard;  la  plupart  de  celles  qu'on  avait  ainsi  con- 
servées avaient  succombé  ;  celles-ci  étaient  des  plus  amaigries 
et  se  remuaient  à  peine.  J'ai  également  analysé  le  sang  de 
deux  autres  grenouilles  (n"  i  et  5)  enfermées  dans  le  même 
endroit  pendant  toute  la  durée  du  printemps;  puis,  par  com- 
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paraison,  une  dixième  grenouille  arrivée  depuis  15  jours, 
grasse  et  très-vive  ;  euân,  une  septième  tout  récemment  prise. 
Les  chiiîres  ont  été  : 

r,ipaciU  glob.         BicheM  «Igb.  ma». 

Grenouilla  n"  1  < 5,000,000  âSO^OOO  17  roilllm.  cubes. 

—  2 3,600,000                 "  ..  _ 

—  3 5,900,000               .  »  - 

—  i 7,400^00                 "  ..  - 

—  5 8,500^000  ...  ..  -- 

—  6 10^600,000  460,000,  23  — 

—  7 12,700,000  320,000  39  — 

Nous  trouvons  ici  sous  l'influence  de  l'abstinence  une  dimi- 
nution de  la  capacité  globulaire,  de  la  richesse  globulaire  et 
du  volume  du  sang.  Le  sang  parait  donc  avoir  été  atteint 
plus  que  tout  autre  tissu  de  l'organisme. 

Les  eH'ets  de  l'abstinence  et  de  l'engraissement  sur  le  sa:^ 
ont  fait  le  sujet  d'un  certain  nombre  detravaux;Ia  richessedu 
sang  n'a  pas  été  cette  fois  seule  étudiée,  on  s'est  également 
préoccupé  des  changements  opérés  dans  la  masse  totale  du 
sang. 

Au  point  de  vue  des  altérations  dans  la  richesse  globulaire 
je  citerai  les  recherches  de  Saissy*,  qui  le  premier  a  signalé 
chez  les  animaux  hibernants  une  plus  grande  proportion  d'eau 
dans  le  sang;  celles  de  Denis  qui  a  trouvé  plus  d'eau  et  moins 
de  globules  dans  le  sang  d'animaux  soumis  à  l'abstinence.  Plus 
lard,  Vierordt  *  employant  sa  méthode  de  num^ation  a  vu 
chez  une  marmotte  endormie  le  nombre  des  globules  rouges  ' 
par  millimètre  cube  de  sang  subir  une  décroissance  continue. 
Mantegazza  avec  son  globulimètre,  a  également  constaté  moins 
de  globules  chez  des  rats  soumis  à  la  diète.  Par  contre,  Pa- 
num  *  n'a  pas  observé  de  diminution  bien  notable  dans  la  pro- 
portion de  matière  colorante  du  sang  chez  des  chiens  soumis 
à  la  diète,  et  il  en  conclut  que  les  globules  ne  servent  pas  d'a- 

I  Lea  grenonillos  n«  S,  3,  4  tlb  étaient  de  mûme  espèce,  r.ifiles,  i  peu  pris 
de  mcme  taille.  La  grenouille  n'  7  était  une  femelle. 

1  Saissj,  Becherebes  expiri mentales  sur  la  physique  des  animaux  blbtr- 
nama,  1S08,  cité  par  Mil  ne-Edwards,  1. 1,  p.  230. 

^  Vierordt,  cité  par  Hilne-Edwards,  t.  I,  p.2sS. 

*  Panum,  Centralblall.  1804,  p.  344. 
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liments.  Antérieurement,  Collard  de  Martigny  et  J.  Jones 
avaient  trouvé  une  plus  grande  proportion  de  globules  chez 
des  animaux  en  abstinence,  et  avaient  expliqué  ce  fait  par  des 
pertes  plus  grandes  dans  les  parties  liquides  du  sang  que  dans 
les  parties  solides.  Ces  résultats  contradictoires  me  paraissent 
tenir  à  ce  que  les  observations  ont  été  faites  à  des  périodes 
différentes  de  l'abstinence  ;  en  effet,  dans  les  quelques  re- 
cbercbes  qne  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  j'ai  également  trouvé  une 
augmentation  globulaire  dans  les  premiers  jours  de  l'absti- 
nence; puis,  cet  état  seprolongeant, une  diminution  constante 
et  croissante'. 

Les  recherches  sur  les'  altérations  dans  la  masse  totale  du 
sang  ont  donné  des  résultats  concordants.  Collard  de  Marti- 
gny,  Ghossat,  Jones,  Valentin,  Bidder  et  Schmidt,  Panum, 
Heidenhain,  ceux  qui  avaient  trouvé  une  diminution  dans  la 
richesse  globulaire,  comme  ceux  qui  avaient  trouvé  une  aug- 
mentation, tous  ont  constaté  une  diminution  dans  la  masse 
totale  du  sang.  Pour  Valentin,  cette  perte  serait  parallèle  aux 
pertes  faites  par  l'ensemble  des  autres  tissus  ;  tandis  que  pour 
Chossat,  Bidder  et  Schmidt  cette  perte  serait  plus  considéra- 
ble. Les  diminutions  quej'ai  constatées  dans  les  capacités  glo- 
bulaires confirment  les  résultats  de  ces  derniers  savants. 

Dans  l'engraissement,  Boussingault  et  Valentin  *  ont  observé 
une  augmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  mais  cette  aug- 
mentation ne  serait  pas  proportionnelle  à  celle  du  poids  du 
corps,  elle  serait  moindre  ;  ces  faits  sont  en  rapport  avec  la 
faible  capacité  globulaire  que  j'ai  signalée  plus  haut  chez  un 
cochon  d'Inde  surnourri  et  très-gras. 

Sur  une  grenouille  enfermée  36  heures  dans  une  atmo- 
sphère limitée  et  desséchée  avec  du  chlorure  de  calcium, 
grenouille  qui  avait  perdu  2  grammesdesonpoids.j'ai  trouvé: 

ritpiriti  globulÉtni.  Hlclwue  glabaUiiï.  VoIudm. 

17,000,000  imjm  37  millim.  cut>. 

C'est-à-dire,  en  comparant  aux  chiffres  précédents,  une 

«  Article  INAMTION,  parM.  R,  Lépine,  dans  Diet.  aéd.  rhir.  pr*t.,  t.  .VVIK, 
p.  495. 
<  BouBsinitaiill,  cilû  par  M.  Mitua-Edwards,  toc.  cit.,  t.  I.  p.  315. 
Valeulia,  cJLd  dans  i^chiDJdl's,  J»bvb.,  1067,  vol.  CXXXUI,  p.  360. 
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augmeatation  de  capacité  et  de  richesse  globulaire  ;  le  chlorure 
de  calcium  a  évidemment  enlevé  de  l'eau  au  sang  et  aux  tissus, 
et  plus  aux  tissus  qu'au  sang,  puisque  la  capacité  globulaire 
est  augmentée  ' .  Par  cette  dessication  la  grenouille  s'est  pour 
ainsi  dire  élevée  dans  l'échelle  de  la  série  animale,  et  il  est 
probable  que  pendant  l'été  il  doit  se  passer  naturellement  chez 
elle  ce  que  nous  avons  produit  ici  artificiellement. 

Enfm,  les  observations  suivantes  que  j'ai  faites  à  l'aquarium 
de  Concarneau  montrent  bien  l'influence  du  genre  de  vie  et 
de  l'état  de  santé  des  poissons  sur  leur  capacité  globulaire. 

Cajaclil  globulnin. 

Gobius  pSché  récemment  bien  portant 13,000/)OU 

Ed.       blessé  à  la  queue 11,000.000 

Id.      dans  l'aquarium  depuis  un  mois 7,800,000 

Dorade  pSchée  récemment S2,000,000 

Id .         id.    depuis  un  mois 1 1,500,000 

Sole  det'aquarium  Irèe-vire,  bien  portante 15,400,000 

Id.              immobile,  malade 9,000,000 

On  voit  donc  que  régie  générale  la  capacité  globulaire 
diminue  toutes  les  fois  que  les  conditions  hygiéniques  sont 
moins  bonnes,  ou  que  l'état  de  santé  baisse. 

Tels  sont  les  résultats  que  m'a  donnés  chez  les  animaux  la 
recherche  directe  du  nombre  total  desglobules  rouges  du  sang  ; 
je  terminerai  en  indiquant  les  chiffres  que  j'ai  pu  recueillir 
sur  l'homme  au  moyen  des  procédés  indirects. 

C'était  dans  un  cas  de  transfusion*  pratiqué  par  M.  le  D** 
Brouardel,  à  l'hôpital  Beaiyon,  en  février  1873.  Ayant  pu 
apprécier  par  ta  numération  des  globales  les  changements 
qu'avait  apportés  dans  la  richesse  globulaire  la  perte  du  sang 
chezle  transfusant,  l'injection  du  sang  chez  le  transfusé,  j'ai 

t  W.  Edwards  (cité  par  Mitne- Edwards,  loe.  cit.,  I.  I,  p.  608)  avait  déjà  si- 
gnalé la  perte  de  poids  des  grenouilles  placées  dans  une  atmosphère  eèube,  et 
Welcker  a  constata  une  perle  de  poids  semblable  et  une  augmentation  da  la 
richesse  globulaire  du  sang,  c'est-à-dire  une  concentration  du  sang  chez  des 
grenouilles  placées  dansun  milieu  chaud. EnOn,  Chossat(^rcÂ.  physiol.,  1868, 
p.  308)  a  signalé  l'élal  sirupeux  du  sang  cher,  des  grenouilles  qu'il  laissait 
dans  un  espace  cloa  et  desséché  jusqu'à  ce  que  mort  s'eneaivît;  il  explique 
même  celte  mort  par  la  parte  des  liquides  et  l'état  sirupeux  du  sang  qui  no 
peut  plus  circuler. 

*  Voir  Société  caédialedta  hôpiUax,  séance  du  S6  décembre  1871. 
«■.eu.  HE  PUTs.,  S<  sÉaiR,  tl.  19 
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essayé  d'en  déduire  le  volume  du  sang  chez  te  transfusant  et 
chef  le  transfusé. 

IjS  transfusant,  M.  L...,  interne  du  service,  âgé  de  S7  ans, 
pesant  62  kilogr,  en  bon  état  de  santé,  avait  perdu  300  centi- 
mètres cubes  de  sang  veineux,  dont  la  richesse  était  de 
4,100,000  globules  par  milUmétre  cube.  Le  sang  pris  au  doigt 
avant  la  saignée  m'avait  donné  une  richesse  de  4,300,000; 
pris  au  même  endroit  le  soir  de  l'opération,  nne  richesse  de 
4,100,003  globules. 

Il  est  bien  évident  que  le  nombre  total  des  globules  avant  k 
saignée  est  égal  au  nombre  deglobùles  après  la  saignée,  plus 
le  nombre  de  globules  enlevés. 

Or,  le  nombre  total  des  globules  avant  la  saignée,  en  suppo- 
sant que  le  chiffre  4,300,000  représente  bien  la  richesse 
moyenne  du  sang  avant  la  saignée,  et  en  exprimant  par  V  le 
volume  total  de  ce  sang,  est  égala  :  4,300,000.  V.  —  Le  nom- 
bre total  des  globules  après  la  saignée,  en  supposant  qu'au 
moment  de  la  deuxième  numération,  la  masse  totale  du  sang 
ait  eu  le  temps  de  revenir  à  son  volume  primitif,  sans  qu'il  se 
soit  encore  reproduit  une  proportion  notable  de  globules  ;  en 
supposant  que  le  chiffre  4,100,000  représente  bien  la  richesse 
moyenne  du  sang  à  ce  moment,  est  égal  â  :  4,100,000.  V .  — 
Quant  au  nombre  de  globules  enlevés  par  la  saignée  il  esi 
égal  à;  4,100,000X300. 

D'où  l'équation  :  ' 

4,300,000.  V^4,10O,0OO.V4  4,100,000X300. 
En  résolvant,  on  a  : 

V=6,150  centimètres  cubes. 

Le  transfusé,  Z...,  18  ans,  pesant  23  kilogrammes,  dans  un 
état  extrême  d'inanition,  avait  reçu  150  centimètres  cubes  en- 
viron d'un  sang  contenant  4,100,000  globules.  Le  sang  pris 
au  doigt  avant  la  transfusion  avait  une  richesse  de  3,200,000 
globules;  vingt  minutes  après,  une  richesse  de  3,500,000. 

Le  nombre  total  des  globules  avant  l'injection  est  égal  au 
nombre  total  des  globules  après,  moins  le  nombre  des  globules 
injectés. 

Le  nombre  total  des  globulesavant  l'injection,  ensapposanl 
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que  le  chiflre  3,900,000  représente  bien  la  richesse  glo- 
bulaire moyenne  et  en  exprimant  par  V  le  volume  total  du 
sang,  est  égal  à  :  3,§00,000.  V.  —  Le  nombre  des  globules 
après  l'opération,  en  supposant  que  tout  le  sang  injecté  soit 
resté  dans  le  système  circulatoire,  qu'il  ne  se  soit  pas  fait  de 
transsudalion,  que  par  conséquent  te  volume  du  sang  soit 
égal  BU  volume  primitif  de  ce  sang;  plus  le  volume  du  sang 
injecté  (V  -\-  150)  ;  en  supposant  que  la  richesse  globulaire 
moyenne  soit  bien  de  3,500,000,  le  nombre  des  globules  sera 
égala:  3,500,000(V'-J-150).  —  Quant  au  nombre  de  globules 
injectés  il  est  bien  égala:  4,100,000X^50. 
D'où  l'équation  : 

3,200,000  V'333,500,000(V-(-150)-4,100,OOOX150 

Et  en  résolvant  l'équation,  on  a  :  ■ 

V'=^300  centimètres  cubes. 

Le  volume  de  la  masse  totale  du  sang  étant  ainsi  calculé 
chez  le  transfusant  et  chez  le  transfusé,  on  peut  en  déduire  : 

i'  Les  rapports  qui  existent  entre  ces  volumes  et  le  volume 
du  sang  extrait  chez  le  transfusant,  celui  du  sang  iujecté  chez 
le  transfusé  ;  —  2"  le  poids  de  la  masse  totale  du  sang  en  sup- 
posant la  densité  égale  à  1 ,08  (elle  était  probablement  moindre 
chez  le  transfusé)  ;  —  3°  les  rapports  de  poids  de  la  masse  to- 
tale du  sang  au  poids  du  corps  ;  —  4*  le  nombre  total  des 
globules  rouges;  —  5°  la  capacité  globulaire..-,  etc.  -. 

On  trouve  ainsi  qu'avant  l'opération  : 

TruiruHBI  L...  InnttaU  Z... 

Volumo  total  du  sang 6,150  cent.  cub.       300  cent.  cub. 

Rapport  au  volume  du  ssng  extrait.    1/80.  injecta  :  1/!. 

Poids  lolat  du  sang. 6,S42  gr.  ,        32i  gr. 

Rapport  au  poids  du  corps 1/9  1/70. 

Nombre  total 36,445  milliards,        OM  milliards 

Capacité  globulaire 433  millions.  i  1  millions. 

Ces  résultats  étant  basés  sur  des  hypothèses  plus  ou  moins 
risquées,  ne  peuvent  avoir  le  degré  d'exactitude  de  ceux  ob- 
tenus directement  par  l'expérience.  Je  ferai  cependant  remar- 
quer combien  les  chiffres  trouvés  chez  L...  se  rapprochent  de 
ceux  obtenus  expérimentalement  chez  l'homme    sain,  par 
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Lehmannet  E.  Weber,  Welcker  et  BischofT.  Quant  aux  chif- 
fres trouvés  chez  Z...,  ils  représentent  bien  le  sens  du  phéno- 
mène; mais  je  ne  saurais  affirmer  qu'ils  en  expriment  exacte- 
ment l'intensité,  et  en  conclure  que  chez  cet  inanitié  la  masse 
totale  du  sang  ne  fût  plus  que  la  70*  partie  du  poids  du  corps 
au  lieu  d'en  être  la  9*  partie. 

Ces  recherches  sont  encore  bien  insufilsantes  et  ne  sau- 
raient élucider  l'une  ou  l'autre  des  différentes  questions  aux- 
quelles j'ai  touché;  mon  but,  du  reste,  était  tout  autre;  j'ai 
simplement  voulu  montrer  le  parti  que  la  physiologie  et  la 
pathologie  expérimentale  pourront  retirer  de  la  numération 
des  globules  appliquée  à  la  recherche  de  la  masse  totale  du 
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PRÉTENDUS  CANAUX  QUI  FERAIENT  COMMUNIQUEE 
LES  VAISSEAUX  SANGUINS  ET  LYMPHATIQUES, 


(Travail  du  laboraloiftt  d'histologie  du  Collège  do  France.) 


Ce  travail  a  été  entrepris  sur  les  conseils  de  M.  Ranvier 
dans  le  but  de  vérifier  les  observations  deJ. Arnold,  publiées 
très-récemment  dans  les  archives  de  Virchow  <.  Les  questions 
que  cet  auteur  paraît  avoir  résolues  sont  d'une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  de  la  circulation  du  sang  et  de  la 
lymphe  ainsi  que  de  la  structure  du  tissu  coi^'onctif.  C'est 
pourquoi,  il  était  important  de  contrôler  ses  conclusions  en  ré- 
pétant ses  expériences. 

Voici  d'abord  la  manière  dont  a  procédé  J.  Arnold.  Il  lié  chez 
la  grenouille  les  veines  de  la  langue  ou  les  veines  fémorales 
pour  provoquer  le  gonflement  des  oi^anes  correspondants. 
Deux  ou  trois  jours  après,  quand  le  gonflement  est  bien  ac- 
cusé, il  pousse'  dans  le  bulbe  aortique  une  injection  de  bleu 
de  Prusse  avec  de  la  gélatine  ;  il  y  a  ^outé  quelquefois  du 
vermillon.  D'autrefois,  pour  faire  ces  injections,  il  met  du 
bleu  de  Prusse  en  solution  dans  l'eau,  sans  aucun  mélange, 
ou  additionné  de  glycérine  ou  de  gomme  arabique. 

Arnold  a  fait  l'injection  de  la  masse  tantôt  avec  une  seringue 
en  -s'aidant  de  la  main,  tantôt  avec  un  appareil  à  pression 
continue.  Dans  les  deux  cas,  il  dit  avoir  employé  une  pression 
de  longue  durée. 

■  Uober  die  BeziehuDg  der  Blut  und  LymphgensM  tu  den  SeAkaiialcIien . 
Vircbtw'»  Arch.,  1874.  B  Deotmber,  p.  157, 
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Il  a  ensuite  étudié  les  effets  de  ces  ii^ections  sur  la  mem- 
brane interdigilale,  la  langue  et  le  corps  vitré  à  i'état  frais 
ou  sur  des  coupes  de  ces  oi^anes  durcis  dans  l'alcool.  Voici 
en  quelques  mots  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  la 
masse  injectée  dans  les  vaisseaux  sanguins  en  sort  par  des 
ouvertures  de  leur  paroi  et  se  répand  ensuite  dans  le  tissu 
ambiant,  en  y  formant  des  figures  étoilées  qui  rappellent  beau- 
coup les  cellules  pigmentaires  de  la  grenouille  ou  les  cellules 
ramifiées  du  tlsssu  conjonctif  ;  d'après  lui,  ces  figures  étoi- 
lées se  forment  par  la  pénétration  de  la  masse  iiyectée  dans 
le  corps  de  ces  cellules,  dont  il  croit  avoir  reconnu  les  noyaux 
au  milieu  de  la  masse  bleue.  La  matière  injectée,  après  avoir 
pénétré  dans  une  cellule  connective,  passerait  dans  ses  voi- 
sines, atteindrait  quelquefois  une  cellule  pigmentaire  et  arri- 
verait finalement  dans  un  vaisseau  lymphatique.  J.  Arnold 
prétend  avoir  ainsi  coustaté  entre  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  une  communication  qui  se 
ferait  par  l'intermédiaire  d'un  système  de  canaux  du  suc 
{Safîkanalchen  de  Recklinghausen);  dès  lors  ceux-ci  ne 
seraient  autre  chose  qu'une  série  de  cellules  étoilées,  liées 
les  unes  aux  autres  par  leurs  prolongements.  Suivant  Arnold, 
ces  canaux  ont  leur  origine  dans  les  stigmates  des  vaisseaux 
sanguins  et  leur  terminaison  dans  les  stomates  des  lympha- 
tiques. 

Cette  manière  de  voir,  dont  je  discuterai  bientôt  la  valeur, 
n'est  pas  absolument  nouvelle,  car  elle  peut  être  considérée 
comme  une  reproduction  des  anciennes  idées  sur  l'origine 
des  lymphatiques. 

Ainsi,  en  1846  Kôlliker',  poursuivant  les  origines  des 
lymphatiques  dans  la  queue  des  lézards  vivants,  décrit  la  corn- 
munication  directe  de  ces  lymphatiques  avec  des  cellules 
étoilées  du  tissu  conjonctif. 

Après  lui,  Virchow*  dans  une  série  d'études  sur  le  tissu 
ronjonctif,  expose  la  communication  directe  des  cellules 
étoilées  du  tissu  conjonctif  adulte  avec  les  lymphatiques. 


•  Aanahs  des  aciaaees  uataretlea,  série  Zoobg.  lu,  t.  VI,  18*6,  p,  27. 

*  Virchow,  VeràtadluageD  d.  Wùriburger  pbysicoDted.  Gtietlsch.  Bd.  Il, 
1857,  p.  ISO,  S  sg. 
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Leydîg  '  et  Fûfarer  *  ont  étendu  encore  la  conoeplion-  de 
Virchow  et  y  ont  ajouté  l'idée  de  la  communication  des  cei- 
hiles  du  tissu  c(»^oDctif  non-seulement  avec  les  vaisseaux' 
lymphatiques,  mais  encore  avec  les  vaisseaux  sanguins. 

La  manière  de  voir  de  Recklinghausen  '  surles  rapports  des 
l^phatiques  avec  le  tissu  conjonctif  diHëre  de  celle  de  Vi> 
chow  sur  un  point  seulement. 

Suivant  cet  auteur,  les  origines  des  lymphatiques  sont  re-. 
présentées  par  un  système  de  canaux  du  suc  (Saftkânalchen), 
qui  par  son  ensemble,  est  analogue  au  réseau  étoile  des  cel- 
lules plasmatiques  du  tissu  conjonctif  de  Virchow;  quant  anx 
véritables  cellules  du  tissu  conjonctif,  elles  ne  constituent 
pas  les  canaux  du  suc,  mais  elles  sont  enfermées  dans  leur 
intérieur,  aux  points  d'anastomose  de  plusieurs  canaux. 

Je  veux  rappeler  encore  une  expérience  de  ReckHnghausen, 
qui  se  rapporte  directement  au  travail  d'Arnold.  En  injectant 
une  masse  d'huile  et  de  bleu  de  Cobalt  sous  la  peau  delà 
cuisse  de  la  t^nouille,  Re(^nghausen  dit  avoir  observé 
le  fait  suivant:  la  masse  ii^ectée  se  répand  dans  la  peau ^ 
sous  forme  d'un  réseau  bleu  très~Ôn,  constitué  par  des 
figures  étoilées  ressemblant  beaucoup  aux  cellules  pîgmen-. 
taires.  Quelquefois  il  a  vu  ces  dernières  remplies  de  bleu,  et 
il  parait  parfaitement  convaincu  que  le  réseau  bleu  qu'il  avait 
obtenu  est  dû  à  la.pénétration  de  la  masse  injectée,  soit  dans  ces 
cellules  connectives  simples,  soit  dans  les  cellules  pigmen- 
taires.  Il  décrit  le  même  réseau  dans  la  membrane  interdi-- 
giiale. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  les  travaux 
qui  précédèrent  le  travail  d'Arnold.  D'après  ce  court  expo- 
sé des  théories  émises  depuis  longtemps  déjà  sur  les  ori- 
gines des  lymphatiques,  on  voit  qu'Arnold  n'a  fait  que  ré- 
péter presque  mot  à  mot  l'ancienne  hypothèse  de  Virdiow  et. 
de  Leydig.  Cependant  cette  hypothèse  a  toujours  soulevé  des 
otgections,  et  actuellement  elle  ne  paraissait  plus  soutenable. 
Arnold  croit  avoir  apporté  des  faits  nouveaux  en  sa  faveur 

I  Leydig,  Lahrbueh  d.  Histologie,  1867. 

*  Fûbrer,  Areh.  t.  pbysiolog.  Heilkaada.  Neue  Folge,  3  Band,  tSSQ,  p.  t4B. 
>  RecklingtiBiiB*!!,  O/a  Lymphgefiaaa  a.ihn  Bttiehimg  jum  Binthgevr«be, 
B«rliD,  1862. 
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en  remplissant  des  cellules  étoilées  et  pigmentaires  avec  une 
masse  colorée,  injectée  soit  par  les  lymphatiques,  soit  par  les 
vaisseaux  sanguins.  Or,  conuneje  viens  de  le  dire,  Reck- 
linghausen  ayant  déjà  décrit  l'injection  des  cellules  pig- 
meniaires  par  les  lymphatiques,  il  ne  restait  plus  à  Arnold, 
pour  établir  définitivement  la  communication  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins,  qu'à  injecter  les  mêmes  cellules 
pigmentaires  par  les  vaisseaux  sanguins. 

C'est  ce  qu'il  semble  en  effet  avoir  réalisé  lorsque  l'on  se 
contente  de  l'examen  des  figures  publiées  dans  son  travail. 

Cette  ancienne  manière  devoir,  restaurée  par  Arnold,  nous 
parait  ai^ourd'hui  peu  naturelle.  En  effet,  pour  que  cette 
théorie  fût  vraisemblable,  il  faudrait:  1*  que  les  stomates 
des  vaisseaux  sanguins  existassent  à  l'état  normal,  et  2°  que 
la  cellule  du  tissu  conjonctif  présentât  une  cavité  plasmatique 


l' Les  différents  observateurs  ne  sont  pas  encore  d'accord 
sur  la  question  des  stomates.  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux 
lymphatiques,  il  est  bien  vraisemblable  qu'ils  communiquent 
avec  le  tissu  ambiant  ou  les  cavités  séreuses  ou  lymphatiques 
par  des  trous  ou  stomates.  Recklinghausen  •  a  démontré  déjà 
depuis  longtemps  dans  le  centre  tendineux  du  diaphragme 
l'existence  de  stomates,  qui  font  communiquer  directement  les 
lymphatiques  avec  la  cavité  abdominale.  Dybkowsky  a 
constaté  dans  la  plèvre  costale  des  trous  parfaitement  ana- 
logues aux  précédents  *.  Oedmaonson  ^  les  a  trouvés  sur  le 
mésentère  de  la  grenouille.  Les  imprégnations  d'ai^ent  des 
vaisseaux  lymphatiques  montrent  dans  leurs  parois  des  ta- 
ches noires  ou  de  petits  cercles  entourés  d'une  bordure  noire 
qui  correspondraient  aux  stomates  des  membranes  séreuses  ; 
Thoma  *,  étudiant  ces  stomates  pendant  l'émigration  des  glo- 
bules blancs,  vit  que  ces  trous  jouent  le  réle  de  portes  d'en- 
trée des  globules  blancs  dans  le  système  lymphatique. 

•  Backlinghêasea,  Zur  FeltresorptioD.  Vircbow'a  Areb.  B.  XXVI,  1863. 

»  Dj-bkowsky,  Uebor  AufaBugung  u.  Absondernng  der  Pleurawand,  Arbeiten 
tus  d.  physiolog.,  Anslalt  zu  Leipuig,  1866. 

'  OadmêODSon,  Beilrœge  lur  L«br«  vom  Epllhel.  Vircbow'a  Aroh.  Bi. 
XXVIII,  186S. 

*Tboon,  DieiMberwanderung  ftrbloserBlutkôrperohsn  von  den  Blut  Indae 
LymptigehsiirtWm,  Heidelberg,  1878. 
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Hais  pour  les  vaisseaux  sanguins  la  question  des  stomates 
n'est  pas  du  tout  résolue. 

Il  est  vrai  que  Cohnheim  <,  dans  ses.  études  sur  l'inflamma- 
tion et  sur  la  stase,  a  supposé  que  les  globules  sortent  par 
des  trous  situés  dans  le  ciment  interendothelial,  mais  il  ne  l'a 
pas  démontré. 

Arnold*  a  voulu  vérifier  celte  hypothèse  par  une  étude  expé- 
rimentale. Ses  observations  sur  la  diapédèse  l'ont  conduit  à 
admettre  dans  tous  les  vaisseaux  sanguins  des  trous  préformés, 
très-petits,  les  s/i^mâ^es,  qui  se  montrent  après  l'imprégnation 
d'argent  sons  la  forme  de  petites  taches  noires.  Sous  l'influence 
du  passage  des  globules  du  sang,  ces  stigmates  se  transforment 
en  stomates,  trous  d'une  plus  grande  dimension.  Ce  n'est 
pas  l'opinion  de  Purves  >,  qui,  s'appuyant  aussi  sur  une 
étude  expérimentale,  admet  que  l'émigration  ou  la  diapédèse 
se  fait  dans  le  ciment  entre  les  cellules  endothéliales  et  que 
dans  ce  dernier  il  ne  se  trouve  pas  de  trous  préformés  pour  ce 
passage.  De  son  côté,  Alferow*,  appliquant  sa  nouvelle  mé- 
thode d'imprégnation  des  vaisseaux  avec  le  picrate  ou  le 
lactate  d'argent,  n'a  pas  pu  constater  sur  les  vaisseaux  du 
mésentère  de  la  grenouille  l'existence  des  stigmates  et  des 
stomates,  et  il  considère  les  taches  noires  que  l'on  observe 
quelquefois  sur  les  parois  des  vaisseaux  comme  provenant 
de  préparations  défectueuses. 

Enfin  la  dernière  étude  d'Arnold",  parue  celte  année,  sur 
les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  parois  des  vaisseaux 
pendant  l'émigration  des  globules  blancs,  est,  suivant  nous, 
contraire  à  l'existence  de  stomates,  qui  feraient  des  trous 
préformés.  Il  a  trouvé,  en  efl'et,  que  les  parois  des  vaisseaux 
à  travers  lesquelles  il  y  a  eu  une  forte  émigration  sont  très- 
riches  en  stomates,  tandis  qu'il  ne  s'en  trouve  guère  dans  les 

'  Cobabtim,»]  IFaber  venose  SUaung.  Vireb.  Arch.,  Bd.  Ll,  1S67. 

—  b)  Uflber  EaliûnduDg  u.  Eilerung.  Vf'rcA.  Arcb,,  Bd.  L,  1867. 

—  c)  Neua  Unterauch.  dber  EDtzQoduag,  Berlin,  187S. 

*  Arnold,  Uflber  dlaped«sis.  Vireb.  Arcb.,  Bd.  LXVHE. 
■  Purres,  C«ntr*lbl»U,  n*  41,  1874. 

*  Alnrow.  NouvMDx  procédés  pour  lesîmprégoatlona  à  l'argant.  AreAives 
A  physiologie,  1874  p.  604. 

*  Aroold.  Ueber  das  Varhalten  der  Wandungen  dcr  Blutgerœsse  bei  der 
EmïgnillOQ  woisKr  Blutkôrp«r.  Viroh,  Archiv.,  1875,  Pebnar. 
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qndroilsdu  système  vasoulaire  où  l'émigràKon  ne  s'est  pas 
produite.  Dès  lors  rien  de  plus  naturel  que  la  cenclusioa 
suivante  :  L'apparitiOQ,des  stomates  est  consécutive  à  l'émi- 
gration des  globules  du  sang,  et  en  passant  à  travers  la  paroi 
des  vaisseaux  ces  globules  y  laissent  des  trous.  Cependani, 
cet  auteur  tire  de  son  étude  des  conclusions  opposées  aux 
laits  qu'il  présHite. 

S°  Revenons  à  la  cellule  du  tissu  eoi^onctif,  et  rappelons 
qu'elle  n'est  plus  considérée  aujourd'hui  comme  une  cavité 
étoilée  (Virchow),  mais  comme  une  cellule  pleine,  formée  par 
une  lame  de  protoplasma  aplatie  et  accolée  aux  fibres  connec- 
tives  (Ranvier).  Les  travaux  de  Ranvier  sur  le  tissu  coi^onc- 
tif  qui  ont  servi  de  base  à  cette  conception  de  la  structure  de 
ce  tissu ,  sont  trop  connus  pour  qu'il  sott  nécessaire  d'in- 
sister davantage  sur  ce  sujet.  Depuis  les  travaux  de  Leydig, 
on  considère  les  cellules  pigmentaires  comme  des  cellules  du 
tissu  conjonctif  remplies  de  pigment.  Par  conséquent,  si  l'ob- 
servation d'Arnold  est  exacte,  elle  établirait  définitivement 
l'ancienne  théorie  de  Virchow  sur  le  tissu  conjonctif. 

Il  était  donc  très-important  de  reprendre  ces  observations 
en  y  mettant  la  plus  grande  exactitude.  Arnold  ne  donne  dans 
son  travail  ni  la  pression  sous  laquelle  il  faisait  ses  injections, 
ni  la  quantité  de  la  masse  injectée;  ce  sont  deux  conditions 
importantes  cependant  dans  les  recherches  de  cette  espèce. 

Dans  mes  expériences,  Tinjection  a  été  faite  sous  une  pres- 
sion de  50  à  100  millimètres  de  mercure.  Lorsque  j'ai  employé 
une  pression  plus  forte,  il  s'est  produit  des  ruptures  des  gros 
vaisseaux.  La  masse  injectée  a  été  de  20  centimètres  cubes  au 
maximum.  Constituée  par  du  bleu  de  Prusse  mêlé  à  la  géla- 
tine en  différentes  proportions,  elle  a  été  poussée  par  le  bulbe 
aortique.  Pour  injecter  les  lymphatiques  dp  la  membrane  in- 
terdigitale, j'ai  introduit  sous  la  peau  de  la  cuisse  4  ou  5  cen- 
timètres cubes  de  bleu  de  Prusse  à  la  gélatine,  et  j'ai  fait  par 
dessus  une  ligature  en  masse.  Puis,  par  une  faible  pression 
exercée  avec  les  doigts  dans  la  direction  d'avant  en  arriére, 
j'ai  fait  entrer  doucement  la  masse  dans  les  lymphatiques  de 
la  membrane  interdigitale.  Toute  mon  attention  a  été  portée 
sur  ce  qui  se  passe  dans  cette  membrane,  puisque  c'est  sur- 
tout sur  elle  qu'ont  porté  les  dernières  recherches  d'Arnold. 
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ÀvaDf  de  commeocer  l'élude  des  iDjecUons  de  la  membrane 
iaterdigitaîe,  j'ai  cru  utile  d'étudier  sa  structure.  Dans  ce  but 
je  l'ai  traitée  par  l'acide  osmîqueàl/SOO  etje  l'ai  observée  de 
face  ou  sur  des  coupes  transversales.  D'autre  pari,  je  l'ai  durcie 
dans  l'alcool  et  j'en  ai  fait  des  préparations  semblables  que 
j'ai  colorées  4  ta  purpurine  ou  au  picro-carminate.  Dans  les 
deux  cas,  je  les  ai  montées  dans  la  glycérine,  ou  dans  le  baume 
de  Canada. 

La  membrane  interdigitale  est  formée  comme  on  le  sait  de 
deux  feuillets,  soudés  l'un  à  l'autre  dans  toute  leur  longueur. 
Chacun  de  ces  feuillets  est  composé  de  trois  tissus  différents. 
La  couche  externe  est  un  épithélium  pavimenteuz  stratiBé. 
La  seconde  est  une  couche  de  tissu  conjonctif  très-fibreux  dont 
les  faisceaux  se  croisent  dans  différentes  directions.  C'est 
dans  ce  tissu  que  sont  placées  les  glandes  el  tes  cellules  pig- 
menlaires  de  la  peau  de  la  grenouille.  La  couche  interne  est 
représentée  par  ime  bande  bien  marquée  d'un  tissu  conjonctif 
lamelleux,  analogue  au  tissu  engainant  des  nerfs  ou  des  ten- 
dons. Les  vaisseaux  et  les  nerfs  se  distribuentprincipalement 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  moyenne.  Les  deux  feuil' 
lets  de  la  membrane 'interdigitale  6ont> soudés  ensemble  par 
un  tissu  conjonctif  trés-lâdie,  présentant  entre  ses  faisceaux 
de  grandes  mailles  ;  quelques-unes  d'entre  elles  contiennent 
des  vaisseaux  sanguins. 

J'ai  étudié  les  effets  des  injections  soit  sur  les  membranes 
gonflées  après  la  bgature  de  la  veine  crurale,  maintenue  en 
place  pendant  quelques  jours,  soit  sur  les  membranes  parfai- 
tement normales.  Pour  mieux  examiner  les  détails  des  parties 
injectées,  j'ai  enlevé  l'épithélium  de  la  membrane,  après 
l'avoir  laissée  24  heures  dans  de  l'eau  légèrment  acidifiée  par 
l'acide  acétique.  Alors  toute  la  couche  épithéliale  s'enl^ail 
fitdlemoit  avec  une  pince  ou  un  pinceau.  Pour  bien  appr^ier 
les  effets  des  injections,  il  est  nécessaire  de  se  représenter 
clairement  l'état  dans  lequel  se  trouve  avant  l'injection  une 
membrane  gonflée  par  la  ligature  de  la  veine. 

A  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine  fémorale  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  la  membrane  interdigitale  présente  l'aspect 
suivant  :  les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  ; 
de  distance  en  distance,  mais  très- irrégulièrement ,  leurs  parois 
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se  Eont  rompues  et  des  foyers  hémorrhagiques  se  sont  pro- 
duits dans  leur  voisinage.  Kn  outre,  on  remarque  quelquefois, 
mais  assez  rarement,  un  gonflement  de  tout  le  membre  infé- 
rieur ainsi  que  de  la  membrane  inlerdigitale. 

Le  bleu  de  Prusse  injecté  par  le  bulbe  aortique  dans  les 
vaisseaux  sanguins  d'une  membrane  gonflée  à  la  suite  de  la 
ligature  des  veines,  après  avoir  rempli  ces  vaisseaux,  amène 
ta  rapture  de  leurs  tuniques  et  se  répand  dans  les  tissus  am- 
biants au  milieu  du  sang  épancbé.  Ils'y  fait  un  réseau  bleu 
formé  par  des  figures  étoilées  qui  s'anastomosent  les  unes 
avec  les  autres  et  dont  les  prolongements  emprisonnent  les 
globules  du  sang  {ûg.  1).  Quelquefois,  ces  figures  étoilées  se 
trouvent  à  moitié  dans  le  vaisseau,  à  moitié  en  debors  de  lui. 
Les  globules  sanguins  qui  sont  pris  dans  la  masse  injectée  y 
figurent  des  noyaux.  On  peut  suivre  parfaitement  la  formation 
des  figures  étoilées  par  le  bleu  injecté,  en  observant  sous  le 
microscope  une  membrane  interdigitale  pendant  que  l'on  y 
fait  l'injection  par  le  bulbe  aortique.  Pour  cette  dernière 
expérience,  je  me  suis  servi  d'un  mélange  à  parties  égales 
d'une  solution  de  bleu  de  Prusse  et  de  glycérine. 

Jamais,  après  les  nombreuses  injections  que  j'ai  faites,  je 
n'ai  pu  constater  une  communicati[»n  directe  de  ces  figures 
étoilées  avec  des  cellules  pigmenlaires,  ni  la  réplétion  de  ces 
dernières,  comme  l'affirme  Arnold.  L'observation  directe  de 
la  membrane  interdigitale  pendant  l'injection  montre  que  les 
cellules  pigmentaires  restent  parfaitement  intactes.  J'ai  poussé 
ces  injections  pendant  une  heure  à  différentes  pressions  et  ja- 
mais je  n'ai  pu  voir  une  cellule  pigmentaire  s'injecter  sous 
mes  yeux. 

Outre  ces  formes  étoilées  que  prend  la  masse  de  bleu 
sortie  des  vaisseaux  sanguins,  on  observe  souvent  la  pro- 
pagation du  bleu  sous  forme  de  bandes  parallèles  aux  fibres 
du  tissu  conjonctif;  quelquefois,  on  remarque  que  le  bleu 
répandu  entre  plusieurs  fibres  du  tissu  conjonctif  entrecroi- 
sées produit  des  figures  très-bizarres. 

La  masse  du  bleu  injectée  dans  le  sac  lymphatique  de  la 
cuisse  descend  premièrement  dans  les  lymphatiques  qui  sont 
le  long  des  doigts,  et  de  là  pénètre  peu  à  peu  dans  les  lym- 
phatiques situés  ftu  milieu  de  la  membrane    interdigitale. 
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L'iiyection  lorsqu'elle  est  poussée  avec  une  certaine  force  el 
pendant  longtemps,  pénétre  à  la  fin  dans  le  tissu  conjonctif 
lâche  situé  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  interdi- 
gitale et  le  remplit  comme  s'il  formait  un  sac  lymphatique. 
EId  opérant  ainsi  sur  des  membranes  gonflées  par  la  liga- 
ture des  veines,  on  arrive  facilement  à  faire  difïuser  la 
masse  hors  des  vaisseaux  ;  elle  se  répand  abondamment  entre 
les  fibres  du  tissu  conjonctif,  et  cependant  jamais  dans  ces 
conditions  je  n'ai  pu  la  voir  pénétrer  dane-les  cellules  pigmen- 
taires  de  la  grenouille. 

Les  injections  des  lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  membrane  interdigitale  m'ont  démontré  qu'il  n'y  a 
aucune  communication  directe  entre  ces  deux  systèmes  de 
vaisseaux.  Lorsque  la  matière  injectée  sort  des  vaissaux, 
c'est  seulement  après  la  rupture  de  leurs  tuniques  ;  elle  se 
répand  alors  dans  les  interstices  laissés  entre  les  lihres  du 
tissu  conjonctif. 

Les  injections  poussées  dans  les  vaisseaux  sanguins  des 
membranes  normales  (sans  ligature  de  la  veine  fémorale)  ne 
donnent  que  très-rarement  une  diffusion  du  bleu  de  Prusse 
dans  le  tissu  ambiant  ;  quand  elles  sont  faites  dans  les  lym- 
phatiques, cette  diffusion  se  produit  plus  facilement. 

Une  injection  bien  réussie  des  lymphatiques  de  ta  mem- 
brane interdigitale  nous  montre  une  disposition  particu- 
lière, aux  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  envoient 
comme  on  le  sait,  dans  le  tissu  coiijonctif  des  prolongements 
canaliculés  en  forme  de  pointes  {fig.'i).  Jamais  je  n'ai  pu 
constater  une  communication  de  ces  pointes  avec  les  cellules 
pigmentaires. 

A  la  fin  de  ce  mémoire,  je  ne  crois  pas  inutile  de  présenter 
encore  une  expérience  qui  se  rapporte  directement  au  sujet 
que  je  viens  d'exposer.  Après  avoir  chassé  tout  le  sangd'une 
grenouiUe  par  l'injection  d'une  solution  de  sel  marin  à  3/4 
p.  0/0,  je  fais  la  ligature  des  veines  fémorales  et  je  pousse 
une  seconde  injection  de  bleu  de  Prusse  dans  le  bulbe 
aortiqae.  Dans  ce  cas,  la  masse  injectée,  sortie  des  vais- 
seaux, se  présente  comme  un  amas  sans  forme  déterminée 
oit  plus  rarement  figurent  des  stries  dont  la  direction  dépend 
de  celle  des  fibres  du  tissu  conjontif. 
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De  ce  deniier  fait  il  Taut  conclure  que  les  figures  étoilées 
décrites  par  Arnold  (fîg.  1)  ne  peuvent  se  former  soit  au 
dedans  soit  au  dehors  des  vaisseaux  qu'en  présence  des  glo- 
bules de  sang. 

Ainsi,  le  nouveau  système  de  canaux  de  suc  d'Arnold  qui 
ferait  communiquer  les  systèmes  sanguin  et  lymphatique, 
n'est  qu'un  réseau  artificiel  produit  par  la  pénétration  de  la 
masse  injectée  entre  les  globules  du  sang. 


EXPUCATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  X. 

FicvBB  1.  —  Membrane  intcrdigilale  de  la  grenouille  verte  [Rana  vlridus). 
Injection  dea  vaisseaux  sanguins  avec  une  masse  formie  perde  la  gélatine  et 
du  carmin.  —  lojecUoD  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  uae  masse  composée 
do  bleu  de  Prusse  soluble  et  de  gélatine.  —  L'i'pithélium  a  été  enlevé  après 
rinjeciion  par  un  séjour  de  24  heures  dans  de  l'eau  légèrement  icidiOée  par 
l'acide  acétique.  —  La  membrane  enlevée  a  été  ensuite  placée  dans  l'alcool  el 
montée  en  préparation  dans  te  baume  du  Canada,  a,  arlériole;  c,  capillaircB 
sanguins;  7,  vaisseaux  lymphatiques;  p,  cellules  pigmentaires  ;  t),  poiulcs 
terminales  du  réseau  lymphatique  |75  diamètres). 
P:gl're  i.  —  Membrane  interdigitale  de  la  grenouille  varie, 
La  veine  témorale  a  été  liée  et  la  ligature  mainlenae  en  place  pendant  trois 
jours.  Puis  11  a  été  tait  dans  la  bulbe  de  l'arlËre  una  injection  de  bleu  de 
Prusse  Boluble  avec  de  la  gélatine,  sous  une  pression  de  SO  millimètres.  La 
membrane  dépouillée  de  son  épithétium  par  un  séjour  de  S4  heures  dans  l'eau 
aeidiflée  a  été  fixée  ensuite  par  l'alcool,  colorée  par  la  purpurine  et  montée  en 
préparation  persistante  dans  la  glycérine,  c,  capillaires  sanguins  dilatés; 
b,  masse  colorée  répandue  dans  le  tissu  conjonctireu  voisinage  des  vaisseaux  ; 
D,  noyaux  des  gtobulea  sanguins  épanchés  ;  p,  cellules  pigmentaires  ;  r,  réseau 
formé  par  ta  raesae  colorée  entre  les  globules  sanguins  épanchés  dans  le  tissu 
conjonclir  ^00  diamètres). 
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II! 

RECHERCHES  SUR  LA  MAMELLE  DES  ENFANTS 
NOUVEAU-NÉS, 

Par   le    D'  DE   SINBTT. 


PLANCHES  XIV  ET  XV. 

La  propriété  que  possèdent  les  femelles  des  mammifères 
de  produire  du  lait  est  dans  un  rapport  si  intime  avec  la  par- 
lurition  que  l'une  est  considérée  comme  une  dépendance  de 
l'autre.  Cependant  ces  deux  fonctions,  la  lactation  et  la  partu- 
rition,  ne  sont  pas  tellefnent  connexes  qu'elles  ne  puissent 
dans  certains  cas  s'exercer  séparément.  De  même  qu'on  peut 
voir  la  période  de  rut  se  terminer  sans  qu'il  y  ait  eu  expulsion 
d'un  ovule,  comme  Coste  l'a  démontré  expérimentalement  V; 
de  même  que  chez  la  femme  il  peut  y  avoir  rupture  d'im  fol- 
licule de  Graaf  en  l'absence  des  règles',  comme  on  Ta  signalé 
plusieurs  fols  ;  de  même  aussi  la  lactation  peut  s'établir  en 
dehors  de  toute  fécondation.  Les  observations  qui  le  prouvent 
sont  nombreuses  dans  la  science  et  ne  peuvent  laisser  sub- 
sister aucun  doute  à  cet  égard.  Soit  chez  la  femme,  soit  dans 
d'autres  espèces  animales,  on  a  vu  la  sécrétion  du  lait  se  pro- 
duire chez  des  vierges.  Quelquefois  même,  l'appareil  mam- 
maire du  mâle  a  pu  accomplir  cette  fonction  et  donner  nais- 


•  Cosie,  Dértioppemeal  des  corps  orgioiséa,  p.  185. 

■  Sur  un  cas  d'ovulation  chez  une  phihisique,  malgré  la  tuppreuion  prolon* 
gée.  de  la  meusiruation,  par  de  Siuely.  Soeidtâ  de  Biologie,  séance  du  K  avril 
1874.—  V.  Beigel  in  Cealralblatt,  1873,  p.  730.  —  V,  aussi  l'observation  d'uue 
femme  qui  rasla  13  années  sans  être  réglée  et  eut  9  enfiuita  dans  cel  lutervallo, 
publiée  par  Budin  dans  le  Progrès  médical,  1875,  p.  100. 
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sance  à  du  lait  véritable,  dont  l'analyse  chimique  et  l'examen 
microscopique  ont  confirmé  la  nature  '. 

Les  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  peuvent  être 
considérés  comme  des  raretés  scientifiques.  Mais  il  est  urïe 
période  de  la  vie  où  la  présence  du  lait  dans  la  mamelle  est 
un  phénomène  à  peu  près  constant,  au  moins  dans  l'espèce 
humaine. 

Quelques  jours  après  la  naissance  (ordinairement  du  qua- 
trième au  dixième  jour),  la  sécrétion  lactée  s'établit  chez  l'en- 
fant, et  le  sexe  n'a  aucune  influence  ni  sur  l'abondance,  ni 
sur  la  durée  de  cette  production*,  défait,  observé  depuis  long- 
temps, a  été  signalé  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Déjà  au 
commencement  du  dix-huitième  siècle,  Moi^agni  dit  avoir 
exprimé  lui-même  du  lait,  en  pressant  la  mamelle  des  nouveau- 
nés,  et  discute  les  difTéreiites  opinions  émises  par  ses  contem- 
porains sur  l'utilité  de  cette  sécrétion  à  cet  âge'. 

Billard,  dans  son  traité  des  maladies  des  enfants  nouveau- 
nés,  dit  que  (  chez  eux,  les  mamelles  sont  assez  souvent  le 
siège  d'une  tuméfaction  causée  par  l'accumulation  de  Ruide 
lactescent,  dont  l'abondance  est  telle,  qu'on  peut  le  faire  jaillir 
par  la  pression.  Cette  tui^eEscencel  dont  il  est  difilcile  d'expli- 
quer la  cause,  donne  même  lieu  dans  certains  cas  â  l'inflam- 
mation, et  par  suite,  à  l'abcès  des  mamelles.  Ce  fluide  est 
réellement  sécrété  par  la  glande  mammaire,  etc.*  ». 

En  1852,  Scanzoni  publia  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Loin  de 

t  Voyei  à  ce  sujet  : 

la  i,  Georrroy  SaiDt<HilftiP«,  Comptes  rendus  de  rAe»démia  des  seieneta. 
1845,  p.  515; 

ï«  Joly.  Thèse  de  Ptels,  1851.  p.  lî; 

3o  M ilne- Edwards,  Letoas  sur  la  physiologie  de  Tbomme  et  des  animtiiK, 
t.  IX,  p.  135; 

4o  Tripier,  DictioBoaire  eaeyelopédique  des  seieaees  otédieales,  article  Ma- 

*  Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Depsul  et  de  mon  ami  le  D'  Pi- 
nard, San  chef  de  clinique,  j'ai  pu  observer  un  très-grand  nombre  d'enfants 
dans  les  ijuelques  jours  qui  suivent  la  naissance. 

>  Ce  passage  de  Morgagnl  est  tris-intéressant  au  point  de  vue  de  l'idée 
qu'il  nous  donne  sur  la  direction  des  esprits  à  celte  époque,  tuBme  chez  les 
hommes  de  scisnce.  —  V.  Morgagnî,  Adversaria  analomie*  ornait  {V.  «ni- 
■nadversio,  I,  p.  3),  Padoue  17itl. 

*  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  oouveaa-néa,  ou  i  la  mamelle, 
troisième  édition,  laiT,  p.  717. 
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considérer  l'apparition  du  lait  dans  la  mamelle  des  enfants 
nouveau-nés  comme  une  rareté,  c  il  résulte  de  mes  recherches, 
dit  cet  auteur,  que  c'est  au  contraire  un  phénomène  à  peu 
près  constant  à  cet  âge' .  > 

Cobbold,  dans  une  communication  faite  à  la  sociétéphysiolo- 
gique  d'Edimbourg,  démontra  aussi,  au  moyen  du  microscope, 
que  le  lait  formé  par  la  mamelle  des  enfants  mâles  contenait 
des  globules  pareils  à  ceux  du  lait  adulte  et  ne  se  composait 
point  de' cellules  granuleuses*. 

Enfin,  à  peu  près  vers  la  même  époque,  la  sécrétion  du  lait 
chez  les  enfants  nouveau-nés  fit  le  sujet  de  plusieurs  mémoires, 
dont  les  plus  importants  sont  ceux  de  Natalis  Guillot  et  de 
Gabier*.  Ce  dernier  travail  contient  des  renseignements  nou- 
veaux sur  cette  question  et  présente  un  véritable  intérêt. 
Outre  un  très-grand  nombre  d'observations,  on  y  trouve 
une  analyse  du  lait  d'enfant,  faite  par  Quévenne,  qui  montre 
que  ce  Uquîde  possède  toutes  les  substances  principales  du 
lait  adulte,  telles  que  beurre,  caséum  et  lactine.  Tous  ces 
auteurs  s'accordent  pour  considérer  la  sécrétion  lactée  chez 
tes  enfants  nouveau-nés  comme  un  phénomène  normal  et 
constant. 

L'année  dernière  encore,  le  sujet  qui  nous  occupe  a  été 
l'objet  de  nombreuses  discussions  dans  la  presse  médicale  an- 
glaise, à  propos  des  abcès  mammaires  chez  les  jeunes  en- 
fants*. 

Tous  les  travaux  que  je  viens  de  citer,  ainsi  que  quelques 
autres  d'une  moindre  importance,  dont  l'énumération  m'aurait 
entraîné  trop  loin,  sont  faits  surtout  au  point  de  vue  clinique. 
A  ce  siyet,  mes  observations  n'ont  fait  que  confirmer  ce  quia 
déjà  été  dit.  J'ai  observé,  ainsi  que  Gubler,  et  contraire- 
ment à  ce  que  dit  Guillot,  que  la  sécrétion  peut  continuer  chez 

1  Scanzani,  Ueber  die  Mi  Ich  sécrétion  und  die  enizOndlicben  AiiBcIiwellaii- 
g*n  àet  Brusldrûsenen  bel  Neugeboren.  Verbtadlur'gen  der  pbyaie.  medic. 
Otaellacbafl  in  V^arzburg,   t.  U.  p.  SOS.  Erlangeo,  1S52. 

»  Cobbold,  Milk  from  tbe  maie  mamma,  in  Monthly  jouniBl  af  médical 
sd«DCB,  18&4,  t.  XVIII,  p.  271. 

1  Natalis  Guillot,  Archives  gêaértleade  mideeine,  1853,  t.  II,  p.  &13. 

Boutequaf,  Études  cliniques  sur  la  lactation  et  l'allaitement.  Thla»  da  Pa- 
ria, 1854. 

Gabier,  Société  de  biologie,  denxlèroe  série,  t.  Il,  p.  SS3. 

*  V.  le  râsumé  de  la  discussioD  dans  le  Progrès  médieai,  1874,  p.  6S8. 
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les  enfants  mnlgré  un  amaigrissement  considérable*.  J'aîivu 
également,  ce  que  je  n'ai  trouvé  signalé  nulle  part,  que  les 
enfants  nés  avant  terme,  (un  de  sept  mois  et  demi  et  un  de 
huit  mois)  produisent  du  lait  dans  les  quelques  jours  qui 
suivent  la  naissance,  quoique  leur  glande  soit  beaucoup  plus 
petite  que  chez  les  enfants  nés  à  terme. 

Mais  si  mon  opinion  est  d'accord  avec  celle  des  cliniciens 
qui  admettent  une  vraie  sécrétion,  il  n'en  est  plus  de  môme, 
quand  je  m'en  rapporte  à  ce  qu'ont  écrit  la  plupart  des 
histologistes  et  des  physiologistes  qui  ont  parlé  de  la  présence 
du  lait  chez  les  enfants. 

Nous  trouvons  dans  Kôlliker  ~  «  que,  chez  le  nouveau-né,  la 
mamelle  renferme  très-souvent  une  petite  quantité  d'un  li- 
quide qui,  sous  le  rapport  physique  et  microscopique,  se 
comporte  comme  le  lait,  et  dont  la  formation  est  probablement 
enconneciion  avecle  développement  des  canaux  glandulaires.* 
Et  plus  loin,  à  propos  de  la  formation  du  colostrum,  il  dit  en- 
core^  :  c  Je  suis  d'avis  néanmoins  que  la  production  du  pre- 
mier colostrum  est  liée  avec  l'énorme  développement,  que 
prend  la  glande  mammaire  pendant  la  première  grossesse,  et 
qu'elle  résulte  en  partie  de  la  destruction  des  cellules  internes 
qui  remplissent  complètement  les  extrémités  renflées  des  ru- 
diments de  vésicule  glandulaire.  Je  me  représente  de  la 
même  façon  la  production  du  lait  chez  le  nouveau-né,  où  bien 
certainement  on  ne  saurait  admettre  une  véritable  sécrétion.  » 

Langer*  en  parlant  de  la  mamelle  du  nouveau-né,  n'admet 
pas  qu'il  y  ait  alors  des  vésicules  terminales,  il  n'a  vu  que 
des  canaux  ramifiés  qui  donnaient,  dit-il,  à  la  glande  l'as- 
pect d'une  glande  sébacée. 

Frey  signale  simplement  le  fait  de  la  production,  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  d'un  liquide  laiteux  que  les  allemands 
désignent  sous  le  nom  de  c  lait  de  sorcière''.  > 

■  La  mamolle  qui  m'a  servi  pour  la  description  que  je  donnerai  plus  loin 
da  mamelle  d'eafanl  en  laclalion  provenait  d'un  enfant  mort  d'atbrepoie  dans 
la  dernier  degré  de  marasme. 

1  Kôlliker,  Elcmeots  d'bislologie  bumiine;  Irad.  de  Béclard  et  Sée,  1856, 
p.  598. 

1  Loe.eil.,  p.  590. 

*  Langer.  Im  Hmdbaeh  dtr  Lebre  pod  àea  Geweban  der  Measeben  and 
dtr  Tbierb,  von  Stricker;  Leipeig,  1S71,  t.  I,  p.  629. 

«Frey,  Traité  dhistalogie,  li'aduclioD   frantaUe,  1870,  p.  GGl. 
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Milne-Edwords,  dans  ses  leçons  sur  la  physiologie,  ém'et  la 
même  opinion  que  KÔlHker,  que  le  liquide  ressemblant  à  du 
lait,  que  l'on  voit  suinter  de  la  mamelle  des  nouveau-nés,  ré- 
sulte probablement  de  la  fonte  de  la  portion  centrale  des 
cylindres  constitutifs  de  oelorç;ane,  lorsqu'ils  se  creusent  pour 
devenir  des  canaux  '. 

■  Je  m'explique  parfaitement  la  divergence  qui  parait  exister 
entre  l'opinion  de  ces  derniers  auteurs  et  celle  des  observa- 
teurs cités  précédemment,  qui  admettent  une  vraie  sécrétion. 

En  effet,  si  l'on  examine  la  mamelle  d'un  enfant  mort-né,  â 
terme,  on  reconnaît  combien  sont  justes  les  descriptions  don- 
nées par  Kôlliker  et  Langer,  et  on  comprend  que,  dans  ce  cas, 
ils  n'aient  pas  pu  admettre  une  véritable  sécrétion. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  on  étudie  la  mamelle  d'un 
enfant  âgé  de  quelques  jours.  Pendant  ce  peu  de  temps,  il  se 
produit  dans  cette  glande  une  série  de  transformations  qui  la 
font  s'éloigner  beaucoup  des  descriptions  données  par  les  au- 
teurs, et  se  rapprocher  de  la  conformation  de  la  mamelle 
adulte  en  lactation. 

Je  crois  donc  qu'on.a  confondu  deux  phénomènes  distincts  : 
la  dégénérescence  de  l'épithélium  qui  oblitère  les  conduits 
glandulaires  avant  la  naissance,  et  la  production  du  lait  qui  ne 
commence  que  vers  le  qualrième  jour  de  la  vie  extrà-utérine. 
Rien  ne  pourra,  il  me  semble,  mieux  démontrer  l'exactitude 
de  mon  opinion,  que  la  description  exacte  de  l'état  anato- 
mique  de  la  glande  à  ces  deux  différents  moments. 

Enfant  mâle  né  à  sept  mois  et  demi,  mort  quelques  heures  . 
après  la  naissance  '. 

iPlanche  XIV,  Bgura  i.) 

On  voit  sur  des  coupes  antéro-postérieures  de  la  mamelle 
que  cette  glande  se  compose  de  15  à  20  conduits  allant  peu  à 

<  MiltM-Edwarda,"  Lefons  aar  /■  physiologie  et  Tintlomia  eomptrie  tfe 
rbomaiB  et  des  animaux,  l.  IX,  p.  136. 

•  Toulos  les  pièces  qui  ont  servi  à  cette  étude  ont  été  durcies  soit  au  moyen 
du  liquide  de  Muller  et  ensuite  de  la  gomme  et  de  l'alcool,  soll  par  le  séjour 
■occaosif  dans  l'alcool,  l'acide  pîcrique,  la  gomme  el  t'aicool.  Lee  coupes  ont 
616  colorées  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  par  la  purpurine,  dont 
rapplicatiou  k  l'bistologie  due  h  BanTier  donne  d'exeellenta  risultals,  ao  par- 
ticulier pour  la  mamelle,  ei  enfla  montées  dans  ta  glycérine. 
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peu  en  s' élargissant,  pour  se  diviser  ensuite  en  deux  ou  trois 
culs-de^ac  en  forme  d'utricules.  Les  conduits  sont  pleins  de 
cellules  épithéliales,  et  leur  lumière  est  oblitérée  jusqu'à  moitié 
à  peu  près  de  leur  longueur.  Mais  à  leur  terminaison  profonde, 
les  éléments  sont  moins  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et 
l'on  distingue  une  masse  de  granulations  formées  de  débris  de 
cellules.  On  trouve  aussi  des  gouttelettes  constituées  par  une 
substance  qui,  en  l'absence  de  matière  colorante,  possède  à  peu 
près  les  caractères  histologiques  de  la  graisse  ;  mais  elle  en 
diffère  complètement,,  en  ce  qu'elle  se  laisse  colorer  par  des 
réactifs  qui  ne  colorent  jamais  la  g^aisse^  Sur  aucun  point 
on  ne  trouve  de  véritables  globules  graisseux.  Le  revêtement 
épithélial  de  cette  petite  mamelle  est  tout  différent  de  celui  des 
glandes  mammaires  en  lactation,  qui  consiste  en  une  couche 
d'èpithélium  cubique,  ou  plutôt  cylindrique  aplati,  et  devenu 
polyédrique  par  pression  réciproque.  Dans  ce  cas-ci  on  trouve 
partout  une  double  ou  triple  couche  d'èpithélium  cylindrique, 
et  onn' aperçoit  pas  de  différence  appréciable  entre  l'épithélium 
qui  tapisse  les  divers  points  de  la  glande. 

Sur  un  grand  nombre  de  préparations  on  trouve  des  cor- 
puscules de  Paccioi.  Les  fibres  musculaires  lisses  sont  dissé- 
minées sans  groupement  déterminé. 

Enfant  mâle  mort-né  à  terme. 

(Planche  XV,  Bgure  1). 

Les  coupes  pratiquées  sur  la  mamelle  montrent  à  peu  près 
la  même  disposition  que  dans  celle  que  je  viens  de  décrire. 
Seulement,  la  longueur  des  conduits  est  plus  considérable  et 
ils  se  divisent  tous  avant  leur  terminaison. 

Mais  depuis  leur  extrémité  Ubre  jusqu'à  leur  terminaison, 
ils  sont  complètement  oblitérés  par  des  cellules  épithéliales. 
Le  tissu  dans  lequel  plongent  les  conduits  glandulaires  est, 
comme  du  reste  dans  toutes  ces  mamelles,  un  tissu  conjonctif 
lâche,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules. 

I  Celle  substance,  qui  est  probablement  un  produit  dt  dégéDérMcenca,  M 
rencontre  dans  beaucoup  de  tumeurs  à  cavités  taplesées  d'épithâlium,  telles 
que  tes  kystes  multiloculaires  de  l'ovelre  et  les  polypes  utérins,  dits  polypes 
mil  queux. 
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Enfant  rfu  sexe  féminin    mort-né  à  terme  {Tué  par  cé- 
phalotripsie). 

La  mamelle  laisse  écouler  â  la  pression  un  liquide  trans- 
parent. Sur  une  coupe  fraîche,  la  glande  se  distingue,  à  l'œil 
nu,  des  tissus  ambiants,  par  une  couleur  rose  (chair  muscu- 
laire). En  raclant  légèrement  la  coupe  avec  un  scalpel,  on 
recueille  un  liquide  transparent,  qui  montre  à  l'examen  his- 
tologique  des  globules  sanguins  et  de  nombreuses  cellules 
épithéliales  dont  le  noyau-se  colore  fortement  par  le  picrocar- 
minate.  Les  deux  tiers,  environ,  de  ces  cellules  ne  contiennent 
pas  de  graisse.  L'autre  tiers  se  compose  de  cellules  ayant 
un  peu  augmenté  de  volume  et  contenant  de  très-fines  granu- 
lations, et  d'autres  ayant  les  dimensions  et  l'aspect  des  cor- 
puscules du  colostrum  de  l'adulte. 

On  voit  aussi  quelques  globules  graisseux,  mais  leur  ra- 
reté explique  la  transparence  du  liquide  à  l'œil  nn.  Sur  les 
coupes  faites  après  durcissement,  on  voit  que  la  glande  est 
formée  vers  la  surface  de  nombreux  canaux  à  peu  près  recti- 
ligoes  dont  la  lumière  est  oblitérée  par  des  masses  épithéliales. 
En  suivant  ces  canaux  plus  profondément,  on  remarque 
qu'ils  se  divisent  en  arrivant  au  tissu  adipeux  qui  limite  la 
glande.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  conduits  se  dilate  et 
se  termine  en  s' élargissant,  pour  former  des  cavités  en  cul- 
de-sac.  Les  autres  se  divisent  de  même,  mais  restent  obli- 
térés par  des  masses  épithéliales  jusqu'à  leur  terminaison. 
Sur  les  culs-de-sac  les  plus  dilatés,  on  voit  qu'il  n'y  a  qu'une 
seule  couche  d'épithélium  cubique.  Le  contenu  de  ces  culs- 
de-sac  se  compose  d'une  substance  légèrement  granuleuse, 
se  laissant  colorer  en  rose  très-clair  par  la  purpurine.  On  y 
voit  aussi  quelques  cellules  libres  et  des  gouttelettes  grais- 
seuses non  colorées.  Ou  y  observe  des  corpuscules  de  Pacoini  . 
en  assez  grand  nombre  ' . 

Dans  ce  cas,  déjà,  avant  la  naissance,  certaines  parties  de 
la  glande  sécrétaient  un  liquide  ressemblant  au  colostrum, 

■  Dshb  toutes  cea  descriptions  je  passe  sous  silence  les  glandes  Budoripares 
el  sébacées,  qa\,  i,  cette  époque,  ne  dilTèrent  pas  histologiquemenl  de  cellsB 
des  Bulres  parties. 
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mais  les  canaux  évacuateurs  étaient  oblitérés.  11  est  à  re- 
marquer que,  seules,  les  terminaisons  glandulaires  qui  con- 
tenaient un  produit  de  sécrétion  étaient  tapissées  d'une 
seule  couche  d'épithélium. 

Ces  trois  mamelles  correspondent  aux  descriptions  de 
KôUiker  et  de  Langer,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la 
suivante. 

Enfant  mâle  né  à  terme,  mort  âgé  de  i^  jours. 

(Planche  XIV,  figure J.) 

La  mamelle  laisse  écouler  à  la  coupe  un  liquide  lactescent. 
A.  l'examen  histologique,  on  voit  que  ce  liquide  est  composé 
de  globules  gras  de  différentes  dimensions  comme  dans  le  lait 
normal  de  l'adulte.  On  y  trouve  aussi  des  corpuscules  du  co- 
lostrum,  qui  se  colorent  par  le  picrocarminate  et  laissent  aper^ 
cevoip  le  noyau  de  la  cellule  à  travers  la  graisse  qu'elle  con- 
tient V  Sur  des  coupes  faites  après  durcissement,  on  observe 
que  les  canaux  glandulaires  après  un  trajet  rectiligne  (pi.  XIV, 
èg.i  i),se  dilatent  en  forme  debouteille.  Au-dessous  de  cette 
dilatatione,  les  conduits  se  rétrécissent  un  peu,  et,  immédiate- 
ment après,  se  divisent  et  se  subdivisent  en  une  masse  de  ca- 
vités d,  qui  pénétrent  Jusqu'au  tissu  adipeux  sous-mammaire. 

Ces  nombreuses  subdivisions  forment  de  véritables  acîni, 
dont  le  nombre  est  beaucoup  moins  considérable  et  la  dimen- 
sion généralement  supérieure  à  celle  des  acini  de  la  glande 
adulte  en  lactation*.  Les  nombreuses  cavités  ainsi  formées 
sont  tapissées  d'une  seule  couche  d'épithélium  cubique  {q  6ff.  1 
et  a  6g.  4).  Parmi  ces  cavités,  les  unes  sont  complètement 
remplies  par  de  la  graisse  qui  masque  l'épithélium,  comme 
chez  la  nourrice  adulte.  Dans  d'autres,  au  contraire,    on  ne 


■  A  ce  propos  Je  rsppelterat  que,  contrairemenl  à  l'opinion  de  Donné,  j'ai 
observé  des  corpuscules  du  coloslrum,  en  petite  quanlité,  il  est  vrai,  chei  de 
trïs-boDneB  aourricea,  six,  sept  el  dix  mois  après  les  couches.  Il  ne  budraiL 
donc  pas  attribuer  à  ces  éléments,  bu  point  de  vue  de  la  qualité  du  lail,  l'im- 
perlanoe  qae  leur  accorde  la  plupart  daa  auteur*  qui  oui  traité  cette  ques> 
Uon. 

■  Quelques  acini  sont  cependant  tellement  semblables  dans  les  deux  cas 
qu'pa  aurait  de  la  peine  ï  les  différencier,  comme  on  peut  en  juger  parles 
6g.i»ti,pl.  XIV. 
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REGIIBRCIIEfl   SUR   LA   MANILLE   DES   E 

voit  que  répithélium  sons  aucun  produit  de  sécrétion  '.  Sur 
certains  points,  on  voit  aussi  des  cnrpuscules  du  colostrum^. 

Les  ramifications  de  cette  mamelle  sont  aussi  plongées 
dans  un  tissa  conjonctif  lâche,  très-riche  en  cellules.  Mais 
cette  couche  est  moins  étendue  que  dans  les  glandes  non  en 
lactation,  ce  qui  se  comprend,  puisque,  par  sa  laxité  même^ 
ce  tissu  se  laisse  plus  facilement  comprimer  par  l'augmenta- 
tion de  volume  des  divisions  glandulaires  qu'il  entoure. 

Les  fibres  musculaires  sont  disséminées  autour  des  con- 
duits glandulaires  et  on  en  distingue  un  certain  nombre 
jusqu'à  la  partie  profonde  de  la  glande^  . 

Nous  voyons  donc  que  !a  mamelle  de  l'enfant  pendant  la 
lactation  est  en  beaucoup  de  points  comparable  à  celle  de 
la  nourrice  adulte.  Nous  y  trouvons,  en  effet,  des  conduits 
galactophores,  qui,  d'abord  rectilignes,  se  dilatent  ensuite 
pour  constituer  ce  que  l'on  designs  sous  le  nom  de  sinus 
lactifères.  Au-dessous  de  ces  parties  dilatées,  on  voit  les 
conduits  se  diviser  en  une  masse  de  ramifications  et  de  culs- 
de-sac,  tapissés  d'une  seule  couche  d'épithélium  cubique  et 
produisant  du  lait. 

Chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  le  début  et  la  durée  de 
cette  production  sont  extrêmement  variables.  Pour  l'un  comme 
pour  l'autre,  les  dîfTérentes  phases  du  phénomène  sont  les 
mêmes,  et  un  liquide  transparent,  le  colostrum,  précède  l'ap- 

'  j'ai  Bouveal  observé  le  mSme  phénomuiie  sur  la  glande  adiille  en  laclalion. 
Od  Toit  en  effet  que,  parmi  les  aciiii,  les  uns  sont  pleins  de  lait,  landis  que 
«fatilres  en  sont  complètement  privés.  Ce  /ail  m'a  rappelé,  a  propos  de  la  ma- 
melle, l'opinion  émisa  par  Heidenhain  pour  la  glande  souH- maxillaire  et  pour 
le  rein,  et  par  Wiltlch  pour  le  foie  ;  qu'il  y  a  toujours  une  partie  de  l'organe 
■n  repos,  pendant  que  l'antre  sécrète.  Mais,  bien  entendu,  je  n'émete  celte 
Ma  que  comme  une  hypothèse  susceptible  de  beaucoup  d'objections,  et  qns 
des  recherches  ultérieures   pourront  seules  élucider. 

■  J'ai  observé  à  ce  sujet  que  les  corpuscules  du  colostrum  ont  souvent,  cbes 
l'enrant  comme  chez  l'adulte,  des  dimeasions  plus  considérables  que  les  cal' 
hilea  épiUiéliales  qui  tapissent  la  glande.  Il  est  évident  que  ces  cellules  n'at- 
teignent ce  volume  qu'après  s'âtre  séparées  do  la  paroi  glandulaire.  En  outre 
ces  corpuscules  sont  toujours  sphériques,  tandis  que  l'iJpiUiélium  des  aclni  est 
polyédriqna.  Cela  s'explique  parbltement  par  le  gonDement  des  cellules  mise* 
«n  Ûbeité  dans  un  Uquide,  suis  l'inQuence  d'aucune  preation  réciproque.  J'ai 
pu  observer  des  cellules  épilbéliales  qui  s'arondissaïent  par  leur  auriace  libre, 
quoiqiue  encore  atlsnantas  â  la  paroi  de  l'acinus. 

*  Ce  qui  a  kait  à  la  ditposilion  des  Qbres  musculaires  de  la  mamelle  élu- 
dîte  aux  dinéranU  IgM  tara  développé  dans  un  prochain  travail. 
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parition  du  lait  véritable.  EstM;e  à  dire  qu'entre  une  pareille 
mamelle  et  celle  d'une  nourrice  adulte  il  n'y  ait  pas  de  dif- 
férence? tellen'est  pas  du  toutma  pensée;  caries  divisions  de  la 
glande  sont  poussées  beaucoup  plus  loin  chez  l'adulte  que  chez 
l'enfant,  et  présentent  par  conséquent  une  bien  plus  grande 
surface  sécrétante,  même  relativement  aux  dimensions  géné- 
rales de  l'organe.  Mais,  quoique  moins  nombreux,  beaucoup 
moins  divisés  et  par  conséquent  plus  laides,  je  n'en  considère 
pas  moins  l'extrémité  de  ces  conduits  comme  des  acini 
glandulaires,  qui,  au  lieu  de  concourir  à  la  formation  de 
nombreux  lobules  et  lobes  distincts,  n'en  forment,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  seul.  On  voit  aussi  qu'il  y  a  de  grandes  diffé- 
rences entre  la  mamelle  de  l'enfant  mort-né  et  ce  mômeor- 
gane  sept  ou  huit  jours  après  la  naissance.  Ces  changements 
qui  s'opèrent  dans  la  glande  correspondent  à  une  vraie  sé- 
crétion lactée,  qui,  pour>être  de  peu  de  durée,  n'en  est  pas 
moins  réelle. 

Quant  à  l'idée  émise  par  quelques  histologistes,  qoe  cette 
production  de  la  mamelle  chez  les  jeunes  enfants  n'était  due 
qu'au  rejet  de  l'épithélium  dégénéré,  je  crois,  comme  je  l'ai 
déjà  dit.  qu'on  a  confondu  deux  phénomènes  distincts.  L'obser- 
vation clinique  le  démontre  aussi  bien  que  l'étude  anatomique. 

D'abord  le  hquide  sécrété  n'est  nullement  composé  de 
débris  de  cellules  dégénérées,  mais  bien  de  globules  grais- 
seux, ayant  les  mêmes  variétés  de  dimension  et  tous  les  ca- 
ractères de  ceux  qu'on  voit  dans  le  lait  adulte. 

En  second  lieu,  l'évacuation  quoditienne  du  produit  de 
sécrétion,  au  lieu  d'en  diminuer  l'abondance,  l'augmente  de 
jour  en  jour.  Le  désaccord  apparent  ne  provient  que  des 
conditions  différentes  dans  lesquelles  on  a  observé. 

J'ai  examiné  les  foies  des  enfants  dont  les  mamelles  con- 
tenaient du  lait.  J'y  ai  toujours  trouvé  de  la  graisse  en  abon- 
dance, mais  il  était  impossible  de  localiser  sa  situation  dans 
le  lobule,  hépatique,  et  de  faire  la  part  de  ce  qui  pouvait  être 
produit  par  le  foie,  ou  apporté  par  l'alimentation,  toiyours 
lactée  à  cet  âge.  On  a  observé  depuis  longtemps  que  le  foie 
des  nourrissons  est  ordinairement  gras  ' . 

<  Kolliker,  Aus  deo  VerhendluDgen  der  pb;s.  med.  Gesellschafl  Id  Wûn- 
burg,  1856.  Méaoire  sar  le  foie  gns  des  »ntm»ux  alltilés. 
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J'ai  recherché,  dans  Irois  cas,  le  sucre  dans  l'urine  d'en- 
fant en  lactalion  et  je  n'en  ai  pas  trouvé.  Cela  est  conforme 
à  ce  que  j'ai  dit,  à  propos  de  la  nourrice  adulte  ' .  Chez  l'enfant, 
en  effet,  la  production  du  lait  n'estjamais  très-abondante, 
comparée  à  ce  qu'elle  est  chez  la  femme. 

D'après  ce  qui  résulte  des  recherches  que  je  viens  de  ré- 
sumer dans  ce  travail,  je  crois  pouvoir  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1'  Le  lait  que  l'on  obtient  de  la  mamelle  des  nouveau- 
nés,  quelques  jours  après  la  naissance,  est  le  résultat  d'une 
véritable  sécrétion. 

2°  L'état  anatomique  et  physiologique  de  la  glande  mam- 
maire, correspondant  à  cette  période,  est  en  beaucoup  de 
points  comparable  à  celui  que  l'on  observe  pendant  la  lactation 
chez  la  femme  adulte. 

Les  recherchés  relatives  à  ce  travail  ont  été  faites  au  labo- 
ratoire d'histologie  du  Collège  de  France. 


KXPLICATION  DES  PLANCHES. 
PLANCHE   XIV. 

FiG.  1.  —  Coupe  antèro-poBtérieure  de  la  roamella  d'un  eattnl  mâle  né  à  lerme, 
mort,  âgé  de  \î  jours  (en  lactalion). 
a.  Coupe  de  la  pean  (grossiseemeat  de  SO  diam.  environ). 
h.  Canaux  galoctophores 
e.  Dilatation  do  ces  canaux  (einuslacli/ère). 

d.  Divisions  et  subdivisions  de  ces  canaux  qui  forment  de  véritables  acini, 

dont  quelques-uns  conliennent  des  corpuscules  du  lait. 

e.  Faisceaux  de  fibres  musculairss   lisses,   dont  les  uns   sont   coupés  en 

travers,  d'autres  sont  vus  longitudinalement. 
q.  Epilbélinm  cubique  tapissant  la  glande. 
t.   Stroma,  forma  de  tissu  conjonctir. 
Fio.  2.  —  Coupe  anléro-postérieure    de  la   mamelle    d'un    eurent    mâle  né  à 
7  mois  1/9,  mort  quelques  heures  après  la  naissance  |gr.  de  £0  diam.).  {La 
coupo  a  porté  un  peu  obliquement.) 

a.  Coupe  de  la  peau. 

b.  Canaux  glandulaires  tapissés  de  plusieurs  couches  d'épithélium  et  con- 

tenant des  débria  de  cellules. 
e.  Exirémiléa  terminales  des  canaux  glandulaires. 

d.  Tissu  conjoncliC  tâche  qui  entoure  la  glande. 

e.  Fibres  musculaires  b'sses. 
/.  Coupe  d'un  vaisseau. 

'  Recherches  sur  l'urine  pendant  la  lactation.  Société  de  biologie,  187S. 
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q.  Epilhélinm  cjliiidriqtu  à  plusieurs  couches  qui  lapisM  ta  gUnde. 
g.  Tissu  adipeux. 

t.  Stroma  fonnâ  de  tissu  conjouctif. 
Fin.  S.  —  AciDus  de  la  mamelle  d'ure   reiiniie  adulte  an  lactation  igt.  d« 
300  diem.). 

a.  CelluleB  épithéliales. 

b.  Noyau. 
e.  Nucléole. 

d.  Globules  du  lait. 

e.  Fibres  de  tissu  eonjouctir. 

f.  Cellules  de  tissu  eoqjDnelit. 

Fio.  4.  —  Acinus  de  la  mamelle  d'uu  eufant  agi  de  18  jours  en  lactaUon  (gr. 
de  300  diam.).  Las  lellrei  ont  la  mSme  signifleation  que  dons  la  ^ure  S. 
(Lea  figuras  S  et  4  ont  été  dessinées  i  la  cliambre  claire.) 

PLANCHE  XV. 

Fta.  1.  —  Coupe  a ntéro- postérieure  (un  peu   oblique)  de  la   mamelle  d'un  eo- 
fïnt  mort-né,  à  terme  (gr.  !0  diam). 
a.  Coupe  de  la  peaa. 
Jt.  Canaux  plaDdulairos  coupés  à  difrérenles  hauteurs. 

e.  Extrémités  terminales   de  ces    canaux  qui  sont  tapissés   de  plusieurs 

couches  d'épilhéliuui  et  remplis  de  débris  de  cellules. 
d.  Tissu  conjonctif  lâche  riohe  en  cellules  qui  entoure  la  glande. 

a.  Faisceaux  de  fibres  musculaires  lissea. 

f.  Coupe  d'un  vaisseau. 

g.  Tissu  adipeux. 

■  (.  Stroma  formé  de  Ussu  oonjouctif. 
Fio.  1.  —  Coupe  de  la  mamelle  d'une  femme  adulte  en  lactation  (grossissement 
20  diam.). 
■.  U)bules  de  la  glande. 

b.  Acini  tapissés  d'une  seule  couche  d'épithélium  cubique,  et  dont  beau- 

coup contiennent  du  laït. 
0.  Conduits  glandulaires. 
g.  Tissu  adipeux. 
t.  Stroma  formé  de  tissu  conJonotU. 
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IV 

GLIOME  DE  LA  RÉTINE 

Par  MM.  A.«AVBT,  chirurgien  lilulaire  de  l'HOlel-Dieu  de  Lyoi 
Dt  F.  rOKCET  (de  Clunr),  profosseiir  agrégé  du  Val-de-Giice. 


Le  gliome  oculaire  (fongus  médullaire,  sarcome  médul- 
laire fongoïde  de  l'œil),  est  une  maladie  spéciale  à  l'enfance 
et  assez  rare,  si  on  compare  sa  fréquence  à  celle  des  autres 
produits  sarcomateux  de  l'œil.  Cependant  depuis  quelques 
années,  l'attention  des  histologlstes  ayant  été  attirée  sur  la 
nature  de  cette  tumeur,  les  observations  et  les  monographies 
se  sont  multipliées  sur  ce  sujet,  surtout  en  Allemagne. 

Bien  que  Wardrop  ait  signalé  en  1809  l'aspect  particulier 
du  cancer  intra-bulbaire,  du  fongus  médullaire  chez  les  en- 
fants, c'est  au  professeur  Robin  que  revient  le  mérite  d'avoir 
en  1857  très- nettement  établi  le  caractère  du  gliome  sur  des 
pièces  qui  lui  avaient  été  remises  par  Siebel  père.  L'icono- 
graphie si  remarquable  de  celui-ci  donne,  d'après  ces  travaux, 
la  représentation  assez  exacte  des  éléments  du  gliome  ' .  Trois 
ans  plus  tard  les  Archives  ctopbtbalmologie  publient  une 
observation  de  Schweiger  et  des  recherches  de  Graefe  sur  les 
tumeurs  intra-oculaires.  Rindfleisch  et  Homer,  en  1863; 
Szokalski,  en  1865;  Manfredi  et  Knapp,  Lebrun,  en  1868; 
Heymann  et  Fiddeler,  Hirschberg,  Ivanoff,  en  1869,  s'occupent 
de  cette  question  sous  différents  points  de  vue.  Hjfort  et 
Heibei^  insistent  à  la  même  époque  sur  la  malignité  de 
l'affection. 

Battmann,  Hirschberg,  Schiess-Gemuseus,  nous  donnent 
de  nouvelles  observations  en  1870,  époque  à  laquelle  avaient 
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déjà  paru  les  remarquables  leçons  de  Virchow  sur  la  nature 
et  le  développement  du  gliorae,  sur  ses  analogies  et  sa  parenté 
avec  le  sarcome. 

Bizzorero,Rusconi,DelafieId,Hirschberg,Geisslep,Arcoleo, 
Jeaffr'eson  {de  Newcastle),  Metaxas,  reprennent  le  sujet  en 
1871  ;  Priestley,  en  1872;  Woodsworlh,  Correra  et  Arago, 
en  1873. 

En  1874,  à  l'Université  de  Dorpat  (Livonie),  un  élève  de 
Bôtlcher  publie  quelques  recherches  sur  le  gliome.  La 
thèse  de  Thalberg  contient  deux  observations  nouvelles 
accompagnées  d'un  bon  examen  microscopique. 

Citons  encore  une  dernière  observation  intéressante  de 
Drechsfeld  de  Manchester  (1875). 

Il  est  inutile  d'^auter  que  les  auteurs  classiques,  et  surtout 
deWaecker  et  Jaeger,  à  propos  des  dégénérescences  delà  ré- 
tine, ont  dû  résumer  ce  que  nous  apprennent  les  observations 
précédentes.  Nous  signalerons  tout  spécialement  les  travaux 
d'Hirschberg,  de  Knapp  et  d'IvanolT.  Sans  faire  entrer  dans 
notre  sujet  ce  qui  se  rapporte  au  glio-sarcome  que  nous  aurons 
occasion  d'étudier  plus  tard,  nous  possédons  dès  maintenant 
un  nombre  suffisant  d'observations  pour  avoir  une  idée  assez 
exacte  de  la  nature,  du  développement  et  des  caractères  cli- 
niques du  gliome  de  la  rétine. 

OSSBHVATIUN. 

(Servies  do  M.  Gayet,  chirurgien  tilulairo  de  l'Hdlal-Dieu  de  Lyon.) 

Au  mois  de  juillet  1814,  madame  X...,  flgêe  de  32  ans,  d'une  excel- 
lente constitution,  m'apporte  une  petite  fllte  de  deux  ans  et  demi,  dont 
les  deux  yeux  présentenbun  développement  tout  à  fait  anormal.  Cette 
enfant,  la  sixième  de  la  ramille,  se  plaint  de  douleurs  incessantes  à 
la  tète,  et  beaucoup  plus  spécialement  du  côté  gauche.  Ses  frères  et 
sœure  se  portent  très-bien. 

Suivent  le  récit  de  la  mèro,  vers  l'âge  de  trois  mois,  l'œil  gauche 
aurait  pris  l'aspect  d'un  oeil  de  chat  :  la  pupille,  largement  dilatée,  lais- 
sait voir  très-fréquemment  le  miroitement  du  fond  de  l'organe.  A  cette 
époque,  l'enfant  était  devenue  très -difficile  à  élever  ;  elle  se  routait 
dans  son  berceau,  accusait  par  ses  contorsions,  par  la  position  de  ses 
mains,  toujours  placées  A  la  tempe,  des  douleurs  vives  et  persis- 
tantes. 

Malgré  cet  état,  bien  que  maigre  et  délicate,  cette  petite  Bile  s'est 
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développée  ;  eon  intelligence  n'a  pas  soufTert  de  son  ïnBnnilé  ;  elle  a 
parlé  à  16  mois. 

A  16  mois,  la  vue  de  l'œil  droit  s'est  perdue  en  deux  on  trois  jours, 
fit  l'organe  a  pris  l'aspect  de  celai  du  cûté  gauche  :  c'est  toutefois  de 
ce  dernier  calé  que  les  douleurs  sont  restées  plus  aiguSs. 

Au  moment  de  l'examen,  les  deux  yeux  sont  saillants  hors  l'orbite, 
et  fortement  divergents  ;  l'aspect  de  la  face  a  quelque  chose  d'horrible. 
La  cornée  de  l'oeil  gauche  est  d'une  teinte  opaline,  elle  n'est  plus 
transparente  ;  tout  examen  profond  est  impossible.  A  droite,  la  cornée 
est  encore  saine,  et  i  travers  la  pupille,  naturellement  Irès-dilatée,  le 
fond  de  l'œil  miroite  ;  il  est  d'une  teinte  blunc  jaunâtre,  assez  vive, 
La  vision  est  abolie  des  deux  côtés,  et  l'on  pent  impunément  mettre 
les  yeux  de  la  petite  malade  en  face  d'un  soleil  d'été  ;  elle  n'indique 
aucune  sensation. 

Les  douleurs  étaient  devenues  telles  du  c6té  gauche,  que  l'enfant  ne 
donnait  plus  et  voulait  sans  cesse  être  bercée,  ce  qui  paraissait  la . 
calmer  un  peu. 

L'extirpation  de  l'œil  gauche  proposée  fut  acceptée ,  et  pratiquée 
sans  souci  de  ménager  la  capsule  de  Tenon,  la  tumeur  ayant  envahi 
toute  la  oBvité  orbitaire.  Le  nerf  optique  fut  coupé  aussi  loin  que 
possible,  et  malgré  tout  il  restait  encore  au  fond  do  la  cavité  des  par- 
celles de  néoplasme. 

L'opéralion,  bien  supportée,  parut  soulager  la  petite  malade  :  elle 
avait  toutefois  une  fièvre  légère  chaque  soir.  L'intelligence  resta  netle 
et  même  excitée ,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  enfants 
souffreteux. 

Pendant  près  de  cinq  mois,  l'enfant  survécut,  maigrissant,  plenranl. 
La  cavité  orbilaire  gauche  ne  se  remplit  pas  à  nouveau  de  gliome.  La 
mort  eut  lieu  sans  que  les  fonctions  cérébrales  aient  été  altérées. 
L'état  de  l'œil  droit  était  resté  à  peu  prés  le  même. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

C'est  l'examen  de  l'œil  enucléé  qui  servira  de  base  à  Doire 
travail  ;  mais  avant  d'entrer  en  matière,  il  nous  parait  utile  de 
faire  connaître  les  méthodes  que  nous  emploierons. 

Tous  ceux,  en  eitet,  qui  ont  désiré  faire  quelques  investi- 
gations d'anatomie  pathologique  de  l'œil  ont  bien  vite  reconnu 
l'impossibihté  d'examiner  les  pièces  fraîches  à  l'œil  nu.  Même 
pratiquéesousl'eau,  la  dissection  est  infructueuse,  à  cause  de 
la  mollesse  des  membranes,  de  leur  friabilité  et  de  la  fluidité 
des  humeurs  ;  elle  est  même  dangereuse  pour  la  rétine, 
détruite  en  quelques  minutes  par  le  séjour  dans  ce  liquide. 
Les  histologistes  ont  alors  fait  durcir  les  tissus  à  examiner 
pour  y  pratiquer  des  coupes;  mais  il  en  est  résulté  qu'on  a 
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peut-être  trop  négligé  les  faibles  grossissements,  les  vues 
d'ensemble,  la  topographie  de  l'organe.  Alors  sui^itune  autre 
"difficulté  ;  cette  notion  des  rapports  entre  les  différentes 
membranes  ou  milieux  oculaires,  pourêlre  intelligible,  néces- 
site un  certain  grandlssement  sans  lequel  une  foule  de  détails 
échappent,  qui  constituent  cependant  l'intérêt  principal  de 
ces  représentations  anatomiques. 

Otlo  Becker  vient  de  faire  à  Vienne  une  tentative  qui 
démontre  chez  son  auteur  une  vue  très-juste  des  nécessitéB 
signalées  ;  seulement,  les  dessins  de  cet  atlas  sont  par  trop 
schématiques  et  peu  en  rapport  avec  leur  grossissement  réel. 
L'artiste  s'est  laissé  peut-être  entraîner  par  ses  connaissances 
anatomiques. 

Le  globe  oculaire  étant  durci  par  les  différents  réactifs 
employés  (liquide  de  Mûller  ou  bichromate  d'ammoniaque, 
2/100*),  il  s'agit  de  représenter  fidèlement  une  section  de 
tout  l'organe.  Pour  quiconque  n'aura  pas  l'habitude  de  ce 
genre  d'études,  la  couleur  jaune  uniforme  amènera  peut-être 
beaucoup  de  confusion  dans  l'aspect  de  la  section  ;  et  cependant, 
avec  un  peu  d'attention,  on  arrive  bien  vite  à  se  reconnaître 
dans  ces  tons  uniformes  en  apparence,  mais  où  les  particu- 
larités de  structure,  de  consistance,  de  direction,  donnent  de 
précieux  points  de  repère.  Aussi  nos  dessins  macrographiques 
çonserveront-ils  autant  que  possible  cet  aspect  bien  plus 
instructif  que  la  représentation  d'une  dissection  fraîche,  tou- 
jours nuisible  à  la  topographie  complète. 

Si  l'on  prend  alors  une  coupe  méridienne  d'un  œil  durci 
dans  le  liquide  de  Mûller,  coupe  faite  à  l'aide  d'uD  rasoir,  et 
qu'on  la  place  sous  l'eau  de  façon  que  le  niveau  de  cette  eau 
dépasse  un  peu  celui  de  la  coupe,  on  sera  fi'appé  de  voir  avec 
quelle  netteté  se  détacheront  tous  les  détails  :  plus  d'ombres, 
plus  de  reflets  gênants,  et  cependant  très-grande  précision 
dans  les  creux  et  les  reliefs  :  en  un  mot,  conditions  excel- 
lentes pour  un   examen  à  la  lumière  réfléchie. 

Une  telle  préparation  examinée  à  la  loupe  de  Bruck  donne 
déjà  de  bons  résultats,  mais  il  est  possible  de  faire  mieux. 
On  peut  la  porter  sur  la  platine  d'un  microscope  ordinaire, 
et  la  soumettre  à  l'objectif,  1,  2,  combiné  avec  l'oculaire 
l,â  ou  ÎJ.  Dans  ces  conditions,  l'examen  est  encore  difficile. 
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D'abord  l'éclairée  est  toajoars  insuffisant;  en  second  lien, 
le  champ  assez  restreint  de  la  vision  oblige  à  mouvoir  la  pré- 
paration, et  comme  elle  est  très-mobile  sous  l'eau,  les  mou- 
vements qu'on  imprime  à  la  capsule  amènent,  quelque  l^;ers 
qu'ils  soient,  un  tremblottement  qui  gène  au  plus  haut  point 
l'examen.  La  disposition  des  microscopea  ordinaires  ne  se 
prôte  paa  A  l'introduction  sur  la  platine  de  pièces  larges  et 
épaisses. 

Grâce  à  l'intelligent  concours  d'un  habile  opticien,  toutes 
ces  diiBoultés  ont  été  levées  ' .  L'éclairage  a  été  rendu  suffi- 
sant par  une  lentille  convei^ente.  Un  espace  assez  consi- 
dérable existant  entre  l'objectif  et  la  pièce  (puisque  le  gros- 
sissement est  faible),  la  platine  a  été  pourvue  du  double  mou- 
vement antérieur  et  latéral.  La  section  est  tot]jours  bien 
édairée,  immobile,  et  la  chambre  claire  s'applique  très-bien 
Â  son  image.  Cet  examen  à  la  lumière  réfléchie,  qui  a  cer- 
taines qualités  que  ne  possède  pas  l'inspection  par  transpa- 
rence, pourra  donc  être  représenté  aussi  fidèlement  que  par 
la  photographie.  C'est  par  ce  moyen  que  seront  faits  les  des- 
sins agrandis  des  sections  oculaires. 

Pour  la  représentation  des  recherches  histologiques,  il 
existe  une  grande  différence  de  clarté  entre  les  planches 
noires  et  celles  où  les  éléments  sont  colorés  suivant  l'assimi- 
lalion  qu'ils  font  eux-mêmes  des  réactifs  colorants.  Les  unes 
sont  difficiles  à  comprendre,  les  autres  frappent  les  yeux  sans 
qu'il  soit  presque  nécessaire  de  recourir  au  texte.  Autant 
qu'il  sera  possible,  nous  désirerions  suivre  cette  dernière 
méthode. 

Examen  de  la  pièce  patboiogiqae. 

L'œil  énucléé  a  perdu  sa  forme  normale.  La  cornée  seule 
reste  saine  en  avant,  avec  une  légère  portion  de  la  sclérotique  ; 
mais  les  trois  quarts  du  bulbe  en  arrière  sont  complètement 
recouverts  par  des  bourgeons  nouveaux  englobant  le  nerf 
optique  et  remplissant  la  cavité  orbitaire.  Le  N.-O.  ]ui<méme 
a  beaucoup  augmenté  de  volume;  avec  sa  gaine  il  mesure 

•  Microflcope  de  Gajret  [àé  Ljciii)  ï  idainge  borizonlal.  Distaoce  focale  d*- 
7  cenU  (Vortck). 
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7  millimètres  de  diamètre,  et  à  l'œil  nu  il  est  aisé  de  reconiMitre 
que  le  tissu  nerveux  central  est  renfermé  dauB  une  masse 
grisâtre  périphérique  occupant  la  gaine  vaginale  et  reliée  aux 
végétations  extérieures. 

Une  coupe  antéro-postérieure  démontre  que  toute  la  cavité 
oculaire  est  occupée  par  un  tissu  nouveau,  pulpeux,  blan- 
châtre, divisé  en  lobules,  naissant  de  la  sclérotique  et  de  la 
papille  optique. 

Près  de  la  zone  cîliaire,  quelques  traces  de  tissu  irido- 
choroïdien  noir  restent  visibles  au  milieu  de  la  nouvelle  pro- 
duction. Au  centre  même  du  globe,  le  cristallin  a  disparu; 
le  corps  vitré  est  remplacé  par  des  granulations  n'ayant  plus 
l'aspect  des  lobes  de  la  tumeur.  Elles  sont  fixes,  très-résis- 
tantes sous  le  doigt,  et  donnent  la  sensation  de  grains  minéraux 
(jpl.  XII  %.  1). 

La  pièce  ayant  été  durcie  dans  le  liquide  de  Millier,  des 
préparations  ont  été  colorées  par  le  picrocarminate,  le  carmin, 
î'hématoxyiine  et  la  purpurine. 

Nous  dirons  de  suite  que  les  résultats  fournis  par  cette 
dernière  matière  colorante  sont  de  beaucoup  supérieurs  pour 
le  cas  spécial  ;  les  éléments  sont  par  ce  moyen  plus  légèrement 
colorés,  quoique  vivement  imprégnés;  ils  sont  de  suite  très- 
transparents,  à  détails  nets  et  parfaitement  visibles.  Le  liquide 
de  Mûller  retarde  beaucoup  la  coloration  au  picrocarminate; 
au  contraire,  la  purpurine  teint  en  rose  foncé  tous  les  élé- 
ments du  tissu  gliomateux  en  laissant  incolores  les  travées 
de  tissu  copjonctif  dont  les  noyaux  (cellules  plates)  sont  seuls 


Le  tissu  du  gliome  est  composé  d'éléments  si  petits,  si 
abondants,  et  tellement  pressés  les  uns  contre  le^  autres, 
qu'il  serait  assez  diHicile,  même  sur  des  coupes  minces,  de 
bien  distinguer  leurs  limites,  si  l'on  n'avait  soin  d'en  éliminer 
un  certain  nombre  en  frappant  la  section  sous  l'eau  avec  un 
pinceau.  Il  est  possible  toutefois  de  rechercher  des  éléments 
isolés  dans  des  groupes  au  début  de  leur  formation.  L'élément 
constituant  du  gliome  est  une  petite  cellule  de  7  à  8  i*  de 
diamètre,  très-finement  granulée,  ne  paraissant  pas  contenir 
de  noyau  à  un  ^^ssissement  de  200  ;  toutefois,  sur  certains 
éléments  isolés,  même  à  200,  on  saisit  quelquefois  un  double 
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contour  marginal,  un  fin  liséré  non  granuleux  en  dehors  du 
pointillé  central.  A  un  grossissement  de  850,  ta  bandelette 
du  protoplasma  transparent  devient  très- visible  ;  les  granu- 
lations centrales  sont  isolées  en  noyau,  et  de  plus  la  portion 
centrale  est  plus  vivement  colorée  (Voy.  pL  XIII,  fig.  3). 

L'objectif  a  immersion  confirme  ces  détails.  Quand  les 
éléments  devenus  polygonaux  par  la  pression  s'adossent 
par  une  face,  le  liseré  périphérique  est  double,  il  devient 
encore  plus  évident. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  faire  à  un  phénomène  de  diffrac- 
tion analogue  à  celui  qui  se  produit  sur  un  globule  du  sang,  sui- 
vant qu'on  met  son  centreousapériphérieaupoint;  la  cellule  du 
gliome  contient  véritablement  un  noyau,  mais  celui-ci  remplit 
presque  toute  la  cavité,  et  il  ne  reste  qu'une  petite  quantité 
de  protoplasma  entre  le  noyau  et  la  périphérie  de  l'élément. 
Cette  quantité  peut  du  reste  varier,  et  à  n'en  pas  douter,  sur 
certains  éléments,  les  granulations  du  noyau  touchent  l'en- 
veloppe cellulaire,  et  il  n'est  plus  visible  séparément  ;  ailleurs, 
leliserévarie  entre  un  millièmede  millimètre  et  un  millième  et 
demi.  C'est  la  disposition  habituelle  dans  laquelle  le  noyau  a 
de  5  à  6  en  diamètre.  Des  circonstances  pathologiques  de  la 
cellule  peuvent  faire  varier  la  quantité  de  protoplasma  péri- 
phérique, et  nous  en  rapporterons  plus  loin  des  exemples  : 
alors  le  noyau  restant  le  même,  le  volume  de  la  cellule  varie 
dans  des  proportions  quelquefois  considérables.  Mais  en 
général  les  cellules  de  gliome  sont  remarquables  par  leur 
uniformité  et  leur  régularité. 

Suivant  le  tissu  où  ils  seront  développés,  ces  éléments 
prennent  au  début  une  disposition  particulière,  bien  que  dans 
les  bourgeons  extra-bulbairea  de  nouvelle  formation,  et  dans 
les  niasses  internes,  la  purpurine  montre  une  constitution  par- 
tout analogue.  Avec  un  grossissement  moyen,  on  reconnaît  que 
les,  cellules,  tassées  les  unes  contre  les  autres  au  point  d'en 
prendre  l'aspect  polygonal,  sont  renfermées  dans  des  travées 
de  tissu  connectif  qui  forment  la  gangue  de  la  tumeur 
(Voy.  pi.  XII,  fig.  5).  Ces  cloisons  principales  sont  déjà 
très-minces,  et  leur  épaisseur  ne  dépasse  pas  0,009';  elles 
sont  uniquement  composées  de  quelques  fibrilles  tassées  les 
unes  contre  les  autres,  il  n'y  a  plus  de  noyaux  visibles.  Si 
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on  pousse  l'analyse  plus  loin,  en  chassant  quelques  cellules 
au  pinceau,  on  voit  que  d'autres  fUbrilles  unique?,  excessive- 
ment fines,  divisent  encore  U  loge  principale  et  cloisonneat 
chaque  rangée  de  cellules.  Ainsi  la  tumeur  parait  formée' 
non  point  par  des  élémenls  simplement  entassés,  mais  bien 
disposés  en  séries  parallèles,  cloisonnés  par  des  fibrilles 
connectives.  C'est  le  réseau  décrit  parVirchew  et  Ranvier, 
où  peut-être  les  fibres  connectives  vraies  se  mêlent  aux  coa- 
gula fibrinoux  formés  par  le  liquide  durcissant.  Quel 
que  soit  le  point  examiné,  intra  ou  extra-bulbaire,  nous 
avons  été  frappés  de  la  pauvreté  de  la  tumeur  en  vaisseaux, 
et  même  en  capillaires.  Cependant  à  plusieurs  reprises  nous 
avons  constaté  de  petites  hémorrbagies  diffuses.  Les  rares 
capillaires  reconnus  étaientalors  largement  dilatéset  gorgés  de 
sang.  Sans  aucune  structure  musculaire,  réduits  à  un  seul 
élément  nucléaire,  ces  capillaires  distendus  avaient  en  cer- 
tains points  250  ^  ;  leur  rupture  laissait  fuser  les  globules  le 
long  des  fibrilles  connectives  cloisonnantes. 

Le  diagnostic  des  globules  sanguins  d'avec  les  cellules  du 
gliome,  qui  ont  à  peu  près  le  même  diamètre,  n'offre  pas  la 
moindre  difiiculté  avec  la  purpurine  qui  ne  colore  pas  les 
premiers. 

Nerf  optique  (Voy.  pJ.  XII,  Sff.  1  et  4).  —  Le  nerf  opti- 
que, considérablement  augmenté  de  volume,  lui  et  son  en- 
veloppe, est  passé  à  un  état  granulo-graisseux  des  plus 
avancés  ;  à  peine  en  certains  points  peut-on  retrouver  quel- 
ques traces  de  cellules  gliomateuses,  mélangées  à  des  reliquats 
d'hémorrhagie  :  il  n'est  plus  question  de  fibres  propres  du 
nerf  et  de  tissu  connectif  interstitiel  ;  tout  cela  a  disparu 
d'abord  dans  une  masse  de  gliome.  et  cette  production  est 
devenue  elle-même  granuto-graisseuse. 

L'espace  vaginal,  distendu  ainsi  par  la  formation  de  cel- 
lules nouvelles,  mesure  2,5  à  3  millimètres  de  large  ;  là 
encore,  dans  la  production  nouvelle,  nous  ne  rencontrons 
que  de  rares  cellules  intactes,  au  milieu  des  travées  mieux 
conservées  de  la  gaine  vaginale. 

La  gaine  externe  (dure-mère)  a  mieux  résisté,  au  moins 
dans  sa  partie  centrale.  Les  faisceaux  fibreux  les  plus 
externes,  contigus  aux  masses  extra-oculaires  du  gliome, 
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oofljmeneent  it  subir  la  dégéoéreseenee.  Les  faisceaux  les  pliu 
iateniM  conUenoent  déjà  de  bogues  bandes  de  cellules  glio- 
matauses.  Les  cellules  plates  interfasciciilâireB  de  fenve- 
lq>pe  présentent  d'uae  Caçon  très-évidente  la  prolifération  du 
noyau,  mais  elle  n'est  jamais  forte,  et  passe  bienldt  â  la 
régression  graiftseuse  sous  l'influence  de  la  double  pression 
qui  s'exerce  sur  la  gaine  du  nerf  par  les  tumeurs  intra  et 
extra-oculaires. 

Laate  criblée  {PL  XII,  ûff.  4). —  En  suivant  le  nerf  optique 
dans  le  bulbe,  il  n'est  plus  possible  de  distii^uer  ni  lame  cri- 
blée, ni  papille,  ni  rétine:  lesdispositions  normales  n'existent  ' 
plus.  L'asp«ct  déjà  décrit  du  N  0  s'arrête  à  2  ou  3  millimètres 
de  la  limite  scléroticale,  par  une  courbe  convexe  en  avant. 

De  ce  point  part  un  eône  fibreux  dont  le  sommet  ptoètre 
au  milieu  de  l'œil  même  et  se  divise  ensuite  en  plusieurs 
faisceaux  secondaires.  Au  centre  de  cet  épanouissement  exis- 
tent deux  ou  trois  minces  capillaires,  et  une  petite  artériole 
à  parois  musculaires  très-bien  conservées  :  elle  est  complè- 
tement vide  de  sang.  Mais  ce  pinceau  tlbreux  (â)  n'est  pas 
analogue  à  celui  par  exemple  de  la  sclérotique  voisine.  Ce  ne 
s<mt  pas  desfaisceauz  larges,  ondulés,  entremêlés  de  cellules 
nouvelles  gliomateuses,  mais  bien  des  QbriUes  droites,  très- 
longoes,  excessivement  fines,  tassées  par  groupes,  et  le  long 
desquelles  se  rencontrent  de  rares  noyaux,  très-réguliers,  ova- 
laires,  anal(^es  à  ceux  de  la  courbe  interne  du  nerf  optique 
dans  ta  rétine  :  ici  quelques  granulations  graisseuses  les  en- 
tourent. Cette  disposition  nous  a  paru  importante  à  signaler, 
car  elle  constitue  le  demiervestige  du  N  0  et  de  la  rétine  dé- 
collée, repliée  au  centre  du  gjobe  oculaire. 

En  dedans  de  cette  couche  qui  s'avance  jusqu'à  la  zone 
ciliaire ,  nous  trouvons  deux  zones  différemment  colorées 
par  la  purpurine  (Voy.  pi.  XIII,  âg.  A).  Au  centre  (8),  dans 
le  cône  fibreux  débris  du  N  0,  une  première. zone  légère- 
ment rosée  laisse  encore  reconnaître,  par  leur  contour  et  leur 
diamètre,  des  cellules  de  gliome  déjà  altérées,  ne  possé- 
dant plus  ni  liséré,  ni  granulations  du  noyau.  En  dehors  de 
cette  partie,  séparés  d'elle  par  de  fins  traetus  fibreux,  mé- 
langés d'énormes  dépôts  pigmentaires  et  bémorrhagiques, 
nous  trouvons  de  laigesbloc»  très-vivement  colorés  et  dépour- 
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vus  de  toute  oi^anisation  cellulaire,  formée,  en  un  mot,  d'une 
masse  transparente  et  homogène.  Ils  occupent  l'emplacement 
du  cristallin  et  la  partie  antérieure  du  corps  vitré.  Ce  sont  les 
débris  de  la  lentille  comprimée  par  la  végétation  gliomateuse. 

Choroïde  (Voy.  pi.  XIII,  Ûg.  2).  —  Depuis  l'entrée  du 
N  0  à  travers  l'anneau  sclérotical  jusqu'à  la  zone  ciliaire, 
la  choroïde  est  remplacée  par  une  production  générale  de 
gliome  mesurant,  en  certains  endroits,  près  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  comprise  entre  la  sclérotique  et  cet  épanouisse- 
ment du  N  O  ou  les  masses  centrales  graisseuses,  colloïdes. 

La  limite  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  dégénérées  n'est 
tracée  confusément  que  par  une  série  de  cellules  pigmentaires, 
à  dimensions  anormales  et  irrégulières.  Celles-ci  sont  encore 
comprises  dans  les  travées  qui  forment  la  charpente  de  la 
tumeur. 

La  structure  de  la  production  nouvelle  intra-bulbaire  est 
du  reste  complètement  analogue  à  celle  des  bourgeons 
externes,  et  l'absence  presque  totale  de  vaisseaux  s'y  fait 
aussi  remarquer. 

A  la  région  ciliaire  le  gliome  se  prolonge  en  dedans  vers 
la  région  du  cristallin,  lequel,  avons-nous  dit,  est  complète- 
ment remplacé  par  des  blocs  colloïdes.  Â  la  naissance  de  l'iris, 
vers  les  procès,  existe  une  bandelette  fibreuse,  à  petits  noyaux 
allongés,  paraissant  être  le  dernier  vestige  de  la  zone  ciliaire. 

Dès  que  l'iris  proprement  dit  commence,  il  est  enchâssé 
dans  toute  son  étendue  par  le  gliome.  En  avant,  les  cellules 
nouvelles,  pures  de  toute  trace  pigmentaire,  forment  une 
bande  qui  réunit  l'iris  et  la  membrane  de  Descemet  ;  en 
arriére,  la  masse  profonde  arrive  jusqu'à  l'uvèe. 

Les  modifications  du  tissu  iridien  sont  surtout  importan- 
tes :  tout  d'abord,  il  n'est  plus  possible  d'y  reconnaître  la 
structure  habituelle.  Les  fibres  anastomosées  entre  elles, 
les  vaisseaux  .à  parois  musculaires,  le  sphincter  postérieur 
ont  disparu  :  au  heu  de  cette  organisation,  nous  ne  voyons 
que  de  minces  fibres  allongées,  contenant  de  rares  noyaux 
fusiformes  ;  presque  plus  de  vaisseaux  à  structure  complète, 
mais  en  très-grande  quantité  des  masses  pigmentaires  dispo- 
sées irrégulièrement,  et  des  amas  de  cellules  gliomateuses. 
Celles-ci  affectent  alors  une  disposition  qui  remonte  certaine- 
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ment  à  leur  origine  ;  dans  les  groupes  où  ces  cellules  sont 
encore  peu  nombreuses,  elles  sont  toigours  disposées  concen- 
triquement,  et  leur  cercle  est  limité  par  un  fin  liseré  de  tissu 
coonectif  portant  quelques  noyaux.  À  un  degré  de  dévelop- 
pement moindre,  les  premières  cellules  représentent  la  paroi 
interne  dégénérée  d'un  vaisseau  de  l'iris,  la  paroi  externe  mus- 
culaire ayant  disparu  :  et  de  fait,  autour  de  ces  éléments  on  re- 
connait  aisément  une  zone  de  tissu  conneclif  à  fibrilles  très- 
fines,  incolore,  et  paraissant  comprimée  par  les  masses  voisines 
du  gliome.  Plus  développées,  au  contraire,  ces  masses  nou- 
velles, que  nous  croyons  nées  aux  dépens  du  vaisseau, 
perdent  tout  aspect  circulaire  et  s'étendent  en  tous  sens. 

Les  cellules  pigmentaires,  quand  il  est  possible  de  pénétrer 
leur  structure,  grâce  à  une  quantité  moindre  de  pigment, 
laissent  voir  au  centre  un  noyau  rosé,  du  volume  égcd  à  celui 
des  cellules  de  gliOme,  et  le  protoplasma  de  l'enveloppe,  dilaté 
de  tous  côtés,  contient  les  granulations  pigmentaires  noires. 
Ce  sont  des  cellules  gliomateuses  ordinaires  dont  le  liseré 
acquiert  alors  des  dimensions  colossales. 

Nous  n'avons  retrouvé  du  cristallin  que  les  blocs  colloïdes 
décrits  et  la  cristallo'ide  antérieure,  en  arrière  des  foyers  les 
plus  antérieurs  du  gliome.  Cette  membrane  anhiste  avait 
conservé  son  épaisseur  et  sa  transparence  normales;  iouiefois 
l'épithélium  avait  disparu,  et  au  lieu  des  prismes  de  la  len- 
tille, elle  ne  contenait  plus  que  des  groupes  de  cellules  pig- 
mentaires mêlées  à  du  tissu  fibreux  diant  rejoindre  cette 
petite  bandelette  partie  des  procès  ciliaires.  La  membrane 
transparente  limitait  en  avant  les  masses  profondes  du  gliome, 
nées  des  parties  postérieures  de  l'œil. 

Sclérotique  {PI.  XllI,  %.  1  bis).  —  La  sclérotique,  de- 
puis l'entrée  du  N  0,  ainsi  que  la  cornée,  dans  les  points  où 
elle  est  envahie,  présentent  un  mode  uniforme  de  dégénéres- 
cence. 

La  portion  la  plus  interne  de  la  membrane  fibreuse  en 
contact  avec  la  choroïde  est  entièrement  gliomateuse  et  disso- 
ciée par  des  rangées  de  nouvelles  cellules  logées  entre  les 
faisceaux  transparents  incolores  de  la  substance  connective. 
Cesrangéesplus  ou  moins  larges,  contenantde  huit  à  dix  cel- 
lules en  épaisseur,  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  dans  les 
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parties  externes  et  antérieures  où  dles  se  réduisent  prds  de  la 
cornée,  par  exemple,  à  an  seul  élément  aligné  entre  deuxban- 
delettes  iacolores,  sur  une  largeur  de  dix  à  qmnie  oellales. 

Ces  éléments  nouveaux  n'acquièrent  pas  immédiatement 
leur  volume  normal,  et  la  rangée  commeace  par  être  compo- 
sée de  petites  j^nuletions  très-âoes  aux  extrémités  de  la 
série,  et  plus  larges  au  centre  ;  nous  assistons,  en  un  mot,  à 
la  prolifération  des  corpuscules  du  tissu  coi^onctif  ou  cellules 
plates  du  faisceau  tendineux. 

L'épilhélium  de  la  cornée  est  absolument  sain,  ainsi  que  la 
membrane  de  Bowmann.  Toutefois,  vers  la  région  du  liga- 
ment pectine,  une  masse  gliomateuse  comble  toute  la  (Cam- 
bre antérieure  jusqu'à  la  membrane  de  Descemet.  Celle-ci. 
en  contact  avec  les  cellules  nouvelles,  est  privée  de  son  revê- 
tement épitbélial,  mais  sur  les  points  où  elle  est  libre,  im 
lis^  d'une  seule  couche  de  noyaux  d'endotbélium  est  encore 
partout  visible. 

Les  parties  périphériques  de  la  cornée  commencent  à  se 
prendre  :  quelques  lames  sont  dissociées  par  des  rangées  de 
noyaux  en  voie  de  prolifération,  et  quelques  points  présentent 
des  cellules  de  giiome  trés-nettes.  Au  limbe  coméal,  l'inflam- 
mation était  plus  vive  et  des  vaisseaux  en  voie  de  fbrmatioa 
passaient  de  la  conjonctive  au  tissu  coraé^i  :  les  nouveaux 
capillaires  se  forment  alors  entre  les  lames  de  la  cornée,  de 
telle  sorte  que  les  parois  de  ces  petUs  vaisseaux  sont  consti- 
tuées par  la  proliféralùn  des  cdlides  plates  {PL  XU,  £g.  7, 
tApLXm,Ûg.8). 

Ces  phénomènes  indiquent  d'une  façon  très-nette  le  mode 
de  propagation  de  la  tumeur. 

Etat  des  vaisseaux.  —  Nous  avons  signalé  la  rareté  des 
vaisseaux  dans  la  généralité  de  oe  giiome,  et  par  conséquent 
la  dispariti(Hi  des  vaisseaux  anciens  préexistant  dons  l'csil. 
C'est  surtout  dans  l'iris  et  la  choroïde,  si  vasculaires  numa- 
Iment,  qoe  nous  avons  pu  suivre  le  mode  d' atrophie. 

Une  petite  artère  est  d'abord  entourée  d'une  masse  glto- 
mateuee  et  la  pan»  adventice  est  de  toute  pwt  comprimée 
par  cette  production  nouvelle.  A  ce  moment,  ni  dans  la  gaias 
connective,  ni  dans  la  paroi  musculaire,  la  prolifération  n'ap- 
parait  :  bien  au  contraire,  ces  travées  où  les  ooi^uscules 
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connedifs  soat  normalement  assez  abondants,  aoal  ici  inco- 
lores et  sans  noyaux  décelés  par  les  réactifs.  Les  fibres  mu»- 
culaires,  quand  elles  existent,  nous  apparaissent  avec  leur 
aspect  habituel.  Mais  à  la  paroi  interne  du  vaisseau,  il  en 
est  autrement;  là,  il  est  aisé  de  constater  une  véritable 
endarlérite  ;  les  cellules  de  l'endothélium  sont  devenues 
rondes,  saillantes,  nombreuses  ;  elles  se  touchent  par  leurs 
bords,  et  forment  une  véritable  végétation  intérieure  qui  arrive 
à  obturer  la  lumière  du  vaisseau.  Peu  à  peu  ces  cellules  in- 
ternes élargissent  leur  cercle  d'envahissement,  et  comprimeat 
de  plus  en  plus  les  parois  musculaires  et  adventicieltes  qui, 
prises  des  deux  c6tés,  fmissent  par  disparaître.  A  ce  moment 
la  masse  du  gliome  née  de  l'endothélium  du  vaisseau  a  dépassé 
debeaucouple  volume  primitif  de  rartérioleenvahie(PAXII, 
âg,  6  et  9). 

Tel  est  le  mode  d'atrophie  des  vaisseaux  anciens,  et  dans 
ce  cas  spécial,  il  ne  s'en  était  pas  formé  de  nouveau  dans  les 
groupes  de  d^énérescence  gliomateuse. 

Dreschfeld  a  pu  suivre  la  propagation  du  gliome  dans  la 
gaine  lymphatique  des  capillaires  de  la  rétine. 

Nature  et  origine  du  gliome.  —  La  première  question  qui 
se  présente  à  propos  du  gliome  est  celle  de  sa  nature  ;  car  la 
dén(»uination  de  cette  tumeur  ne  fait  connaître  qu'un  seul  de 
ses  caractères  extérieurs,  sa  mollesse.  Nous  avons  dit  que 
Robin  en  avait  fait  une  tumeur  nerveuse  à  myélocyles.  Vir- 
cbow  range  les  gliomes  très-nettement  dans  la  catégorie  des 
sarcomes  et  déârit  leur  passage  au  glio-sarcome.  Il  admet 
avec  Schultze  qu'une  grande  partie  des  couches  granuleuses 
et  intergranulaires  de  la  rétine  doit  être  considérée  comme 
un  véritable  tissu  connectif  ;  et  c'est  de  ce  tissu  que  naissent 
les  gliomes.  Ranvier  et  Comil,  dans  leur  manuel  d'histo- 
logie-pathologique, ne  voient  aussi  dans  ces  tumeurs  que  des 
sarcomes  dont  le  tissu  a  une  tendance  à  l'organisation  dans  le 
sens  de  la  névroglie.  Ivanoff  n'admet  pas  qu'il  faille  voir  dans 
ces  éléments  l'analogoe  des  grains  de  la  ratine,  et  a  cherdié 
à  montrer  les  différences  qui  les  séparent.  Toutes  ces  distin&> 
tions  provenaient  de  ce  que  la  nature  essentiellement  nerveuse 
de  la  couche  des  grains  rétiniens  était  admise,  et  il  est  assez 
curieux  de  v«ir  Virchow  s'appuyer  sur  Schultze  pour  retrou- 
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ver  dans  la  rétine  du  tissu  névroglique,  tandis  que  de  Wecker 
et  Jœger  attribuent  aussi  à  Schultze  {Arch.  f.  microscop. 
anat.,  t.  II,  h.  S  et  3),  la  démonstration  du  caractère  essea- 
tiellement  nerveux  des  grains,  n'admettant  aucune  analogie 
entre  ces  éléments  et  ceux  du  gliome. 

La  sélection  produite  par  la  purpurine  nous  permet  d'éclai- 
rer peut-être  ce  point  douteux  :  Ranvier  a  fait  voir  que  ce 
réactif  ne  colore  pas  les  cellules  nerveuses,  ni  leurs  noyaux, 
ni  leurs  prolongements,  ni  les  cylindres-axes,  non  plus  que 
les  Qbres  du  tissu  conjonctif  ;  au  contraire,  tout  ce  qui  est 
noyau  coonectif  ou  cellule  épithéliale  est  coloré  en  rose.  Il  a 
établi  consécutivement  que  dans  la  rétine  les  cônes  et  les  bâ- 
tonnets, les  cellules  nerveuses  étant  incolores,  les  deux  cou- 
ches des  grains  passaient  immédiatement  au  rouge  '.  Il  en 
résulte  donc  que,  d'une  part,  malgré  leur  continuité  supé- 
rieure et  inférieure  avec  les  prolongements  nerveux,  les 
grains  sont  en  réalité  des  noyaux  de  substance  connective, 
appliqués  sur  les  prolongements  perpendiculaires  du  N  0  ; 
et  comme,  d'autre  part,  les  cellules  du  gliome,  étant  aussi  for- 
tement colorées  par  la  purpurine,  sont  de  nature  connective, 
il  existe  assurément  une  parenté  très-étroite  entre  ces  deux 
éléments. 

Le  diamètre  des  éléments  du  gliome  est  de  6  à  12  (i,  d'après 
Ranvier,  et  le  noyau  de  5  à  6  fi.  Les  grains,  d'après  Vingts- 
g'hau',  ont  de  10  à  13(a,  et  possèdent  un  noyau  évident  avec 
un  nucléole.  Nous  savons  que  l'hématoxylîne  le  rend  du  reste 
trés-apparent  ;  mais  ces  deux  éléments  s'éloignent  essentiel- 
lement, ne  l'oublions  pas,  de  la  substance  nerveuse  propre, 
qu'on  retrouve  dans  les  cellules  sympathiques  de  la  rétine. 

Ainsi  nous  paraît  jugée  cette  question  que  Virchow  avait 
entrevue,  sans  en  donner  cependant  cette  démonstration  très- 
nette  que  fournit  la  purpurine.  La  cellule  du  gliome  appar- 
tient à  ce  tissu  connectif  spécial  appelé  névroglie  dont  la 
couche  des  grains  fait  également  partie. 

Ceci  établi,  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  le  point 

•  De  l'«mploi  de  la  purpurine  en  histologie.  —  Archives  d»  Physiologie, 
1871. 

1  Richerclie  aulla  straclura  roicroscoptea  délia  reiina  dsll'  uoroo.  Siltaoga- 
beriebte  d«r  Wieaw  Aatdemû,  Bd.  Il,  pi.  XLV,  p.  493,  1854. 
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de  départ  du  gliome  nous  paraissent  inutiles^;  la  tumeur 
pourra  débuter  partout  où  se  trouve  de  la  névroglie. 

Si  Wardropp  et  Lincke  ont  cru  que  le  gtiome  pouvait  débu- 
ter par  le  corps  vitré*  c'est  qu'ils  ne  possédaient  pas  nos  moyens 
plus  précis  de  recherches.  La  choroïde  elle-même  n'a  jamais 
été  prise  que  consécutivement. 

Neuraann  {Gnefe's  Archiv,  XII,  2,  p.  278),  a  supposé  que 
la  sclérotique  pouvait  être  l'origine  de  l'alTection. 

Quanta  la  rétine,  Robin  admet,  en  1857,  le  développement 
du  gliome  aux  dépens  des  couches  granuleuses.  Hirschherg, 
en  1868,  représente  dans  ses  dessins  le  début  de  l'affection, 
dans  la  couche  du  nerf  optique,  et  son  infiltration  à  travers 
le  corps  vitré  envahi.  Pour  d'autres  cas,  il  localise  le  principe 
du  mal  dans  les  couches  des  grains  externes  ou  internes. 

Manfredi  croit  qu'il  débute  dans  les  cellules  placées  sous 
la  face  externe  de  la  limitante  interne  et  dans  les  fibres  ra- 
diées. Pour  Knapp,  les  parties  les  plus  externes  sont  les  pre- 
mières malades.  . 

On  voit  donc  qu'à  part  les  cellules  sympathiques  et  les 
bâtonnets  ou  cônes,  toutes  les  parties  de  la  rétine  ont  été  ac- 
cusées, avec  raison  du  reste,  puisque  dans  toutes  ces  cou- 
ches on  rencontre  des  cellules  de  névroglie. 

Toutefois,  les  observations  qui  ont  permis  d'assister  au  dé- 
but du  mal  et  de  le  constater  par  des  examens  micrt^raphi- 
ques  sont  excessivement  rares.  Hirscbbei^,  Manfredi,  Iva- 
noff,  Dreschfeld  ont  seuls  rencontré  des  faits  assez  peu  avancés 
pour  permettre  cette  étude,  qui  sera  dorénavant  un  des  points 
les  plus  intéressants  à  élucider . 

Le  développement  du  gliome  présente  certaines  particula- 
rités qu'Hirsdiberg  a  voulu  caractériser  en  créant  les  variétés 
suivantes  :  I  circonscrit. 

Gliome  hyperplasique . .  j  tul>éreux. 
[  diffus. 

duNO. 
1  de  la  choroïde. 

r.1-        Lx.i_.  1    ■        )  de  la  sclérotique. 
Gliome  hétéroplasique  .{,  ^ 

^      ^       1  du  cerveau. 

de  l'orbite. 

des  organes  éloignés. 
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Ce  cadre  résume  bien,  en  effet,  t'aooroissement  du  glioma, 
et  il  mérite  d'être  conservé,  à  condition  toutefois  de  ne  traew 
que  les  diRérentes  périodes  d'une  maladie,  et  non  point  d'é- 
t^lir  (les  variétés  spéciales  pouvant  évoluer  dans  chacun  de 
leurs  districts. 

Si  toutes  les  analyses  de  gliome  ont  donné  des  résultats  à 
peu  près  constants,  quanta  la  forme  et  tlla  structure  du  gliome, 
nous  devons  cependant  si^aler  une  observation  rapportée 
par  Hirschberf  (1868),  dans  laquelle  la  tumeur  fut  trouvée 
très-riche  en  vaisseaux  ;  les  capillaires  mesuraient  1&  p. 
à  09f,  et  quelques  artérioles  165  ft;  l'auteur  créa  à  oe  sojet 
le  glioma  vascdosum  angiectodes.  Cette  disposition  est  tout 
à  fait  en  désaccord  avec  l'état  de  la  tumeur  que  nous  avons 
examina,  laquelle  était  remarquable  précisément  par  l'ab- 
sence de  vaisseaux;  et  comme  nous  n'avons  aucun  motif 
pour  ne  pas  accepter  l'observation  d'Hirschberg,  oetta  va- 
riété vasculaire  nous  parait  donc  bonne  à  mentionner.  II 
serait  intéressant  de  savoir  si  cet  aspect  caverneux  ne  oor- 
respondrait  point  au  début  de  la  maladie  dans  la  choroïde, 
alors  que  les  vaisseaux  ne  sont  pas  encore  atroi^iés  par  la 
prolifération  si  active  du  néoplasme. 

Le  gliome,  si  l'on  en  juge  par  la  façon  dont  les  tissus  sont 
envahis,  se  propage  par  deux  voies  : 

i°  Les  cellules  plates  du  tissu  connectif  ; 

S*  La  tunique  interne  endotbéliale  des  vaisseaux. 

Nulle  part  nous  n'avons  mieux  suivi  ce  mode  de  dévelop- 
pement que  dans  la  sclérotique  et  la  cornée  :  le  noyau  de 
l'élément  cellulaire  connectif  multiplie,  et  chaque  division 
forme  une  cellale  de  gi»Kns  :  ainsi  s'oi^anisent  de  longues 
travées  entre  les  fibres  connectives.  Celles-ci  comprimées 
s'atrophient  et  finissent  par  disparaître,  en  laissant  la  place  au 
gliome.  C'est  la  travée  coonective  réduite  à  sa  dernière  li- 
mite qui  constitue  la  gangue  même  de  la  tumeur  et  le  ré- 
seau décrit  par  Yirchow  et  Ranvier.  Ce  mode  de  propagation 
diffère  complètement  de  celui  de  l'épithélioma  qui  détruit  tout 
directement  devant  lui. 

Pour  les  vaisseaux,  l'étot  de  l'iris  et  quelques  points  de  la 
sclérotique  nous  ont  perans  de  bien  suivre  leurs  modifications; 
pas  de  périartérite,  ni  de  prolifération  dans  la  paroi  moyenne. 
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Tout  &e  passa  dans  l'endothMium  doat  les  cellulM  ttevieo- 
netit  gliomateases,  avec  une  force  «le  proUfératioa  telle  que 
les  autres  parois,  pressées  des  deux  odtés,  disparoiBWDt 
bientôt  :  c'est  aiosi  que  se  métamorphoseat  rétine,  choroïde 
et  âbreuse. 

Si  l'état  des  cellules  nons  indiquait  leor  âge,  naos  pour- 
rions peut-être  dire  que  le  nerf  optique  a  été  le  premier 
envahi  après  la  réUne  ;  car  au  centre  du  globe  oculaire  et  dans 
la  première  partie  nerveuse  les  éléments  étaient  complètement 
dégénérés,  graisseux,  anciens.  Au  contraire,  dans  l'iris  et  la 
périphérie  de  la  cornée,  dans  les  faisceaux  internes  de  la  sclé- 
rotique existaient  les  cellules  les  mieux  formées,  avec  leurs 
doubles  contours  nets,  et  leur  noyau  évident  ;  en  quelques 
points,  celui-ci  se  colore  plus  nettement  que  le  tissu  proto- 
plasmatique. 

Les  altérations  du  corps  vitré  sont  assurément  moins  con- 
nues. Malgré  les  observations  de  Hirschberg,  qui  a  montré  le 
processus  pénétrant  d'emblée  dans  l'humeur  vitrée,  nousnous 
reportons  aussi  à  celles  de  Schiess  Gemuseus  et  Rosel,  où  le 
corps  vitré  atrophié  était  remplacé  par  une  masse  imbriquée 
de  tissu  connectif  pauvre  en  cellules  (gliomateuses). 

Le  oristollin  en  général  se  réduit  en  blocs  coUoïdes  dé- 
pourvus de  toute  organisation  ;  et  c'est  dans  les  r^ons  anté- 
rieures  que  plusieurs  histologistes  ont  retrouvé  des  ooneré- 
tions  minérales  (phosphate  de  chaux). 

Signalons  aussi  la  persistance  de  la  cristalloîde  antérieure 
et  des  membranes  anhistesde  la  cornée,  malgré  leur  contact 
intime  avec  les  masses  nouvdles  de  la  tumeur. 

Quant  aux  effets  immédiats  du  développement  du  gliome 
sur  le  bulbe,  il  ne  fait  pas  exception  à  la  loi  générale  ;  mais  il 
y  a  cependant  une  première  période  dont  le  caractère  est 
particulier.  Quand  le  mal  est  à  sa  première  phase ,  il 
n'amène  pas  de  troubles  voisins  remarquables  dans  les  rap- 
ports  des  membranes  nerveuses,  ni  même  de  changement  <îe 
niveau  dans  la  rétine  (Hirschhei^)  ;  cette  période  est  dénuée 
de  toute  ac^on  irritative  ;  et  en  cela  l'analogie  existe  avec 
le  début  de  certains  sarcomes  choroïdiens.  Le  corps  vitré 
les  supporte  alors  jusqu'à  une  certaine  limite  :  c'est  le  mo- 
ment des  reflets  d'ceil  de  diat.  Mais  oranma  l'humeur  vitrée 
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transparente  ofTre  moins  de  résistance  que  la  sclérotique, 
il  arrive  an  instant  où  elle  se  résorbe,  s'organise  en  tissu 
fibreux  muqueux  (Schiess  Gemuseus),  et  la  rétine  dans  les 
portions  non  envahies,  Don  adhérentes  solidement  à  la  cho- 
roïde, se  décolle  en  convolvulus. 

Le  dernier  vestige  de  cette  déformation  était  représenté 
dans  notre  cas  par  ce  cône  ûbreux,  reliquat  du  N  0,  qui  per- 
sistait au  milieu  du  tissu  nouveau  (PL  XII,  %.  4,  n'  S). 
Certaines  figures  de  Hirschberg,  dans  sa  monographie,  repré- 
sentent parfaitement  cette  période. 

CARACTÈRE6  CLINIQUES  DU   GLIOHB. 

Apanage  des  enfants.  —  Sur  24  cas,  Wardropp  avait  déjà  dit  (pie  20 
appartenaient  à  des  enfants  de  moins  de  12  ans,  et  surtout  de  2  à  4. 

Période  initiale  souvent  méconnue.  —  L'œil  présente  une  certaine 
paresse  pour  l'accommodation. —  Tension  oculaire  exaf^rée. —  Symp- 
tômes glaucomateux.  —  Douleurs  et  cris  de  l'enfant.  —  Pas  d'inflam- 
mation. 

Aspect  particulier  de  l'œil,  qui  devient  hypermétrope  et  laisse  voir 
U  tumeur  à  l'éclairage  simple.  Reflets  blanchâtres,  fixes,  éclatants, 
riches  en  vaisseaux  irréguliers  (Sichel-Perrin)  ?  —  Pas  de  troubles  du 
corps  vilré,  ni  du  cristallin  au  début. 

Persistance  de  l'inté^ité  de  la  cornée  pendant  longtemps.  Exorbi- 
tisme.  —  Productions  extérieures.  —  Opacité  des  milieux.  —  Amai- 
grissement du  malade.  —  Intelligence  conservée  (Oayal).  Mort. 

Diagnostic.  —  Etat  profond  de  l'œil  analogue,  très-rare  cbes  les 
enfants,  par  sarcomes  ou  retinite  interstitielle  ;  à  la  lumière  du  soleil, 
reflets  jaunes  éclatants  du  gliome  ;  blanc  gris  dans  les  altérations  de 
la  choroïde  (Knapp). 

Pronostic.  —  Mortel  :  les  cas  de  guérison  ne  sont  pas  suffisamment 
établis.  La  division  du  gliome  en  bénin  ou  malin  ne  peut  être  admise. 

Quelques  cas  d'opération  su  début  paraissent  n'avoir  pas  été  suivis 
de  récidive  (Schiess  Gemuseus,  Hirschberg,  Katz,  Knapp).  Toutefois 
l'observation  ne  dépasse  pas  un  an. 

L'opération  à  la  dernière  période  de  la  maladie  paraît  abréger  la  vie 
du  petit  malade  (de  Wecker],  —  mais  elle  diminue  assurément  les  dou- 
leurs (Oayet). 

Darée-Terminaiaon.  —  Le  mal  peut  durer  de  18  à  30  mois. 

La  généralisation  n'est  plue  douteuse  aujourd'hui  :  le  gliome  peut 
envahir  la  base  du  cerveau  (Hyort,  Heiberg),  le  périoste  crânien  et  le 
diploé  (Knapp),  le  foie  et  les  reins  (Ulrico-Rusconi),  les  ovaires  (Hey- 
mann  et  Piedier). 

Statistique.  —  Graefe,  sur  6,500  malades,  l'a  observé  10  fois. 
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Sar  77  088,5  foia  le  gliome  était  coii^nitat[Hirachberg),  18  foia 
double,  et  alteigoant  plus  souvent  les  gardons. 

Kerche  a  observé  cette  maladie  dans  une  maisoa  de  ^  enfants,  dont 
4  (3  garçons  et  une  fille)  étaient  atteints  de  gliome. 

Siebel  a  vu  4  enfanta  do  la  môme  mère  affectés  de  cette  tumeur. 
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EXPLICATION  DBS  FIGURES  DES  PLANCHES  XII  ET  XIU. 

PLANCHES  XII. 
Fio.  t.  —  Coupe  d'ensemble  de  l'iell  atteint  de  gltoms  daeslnée  apraa  dur* 
cissement  dans  le  liquide  de  Mûller. 
1.  —  Coméff,  sclérotique. 
S.  —  Restes  de  L'iris  et  des  procès. 
S.  —  Uatière  granuleuse,  reliquat  du  corps  Titré. 

4.  —  Gliome  de  la  choroïde. 

5.  -.  Papille.  —  Rétine  décollée,  dégénérée. 

6.  —  Masses  gliomateusea  extra-bulbaires. 

7.  —  Nerf  optique  hypertrophié. 

8.  —  Gaine  du  nerf  optique  remplie  d'un  exaudaL 

9.  —  Masse  gliomateuse  autour  du  nerf. 

Fia.  4.  .—  Coupe  anlérQ~postériear«  par  la  papille. 

1.  —  Tissv  glionaieiu  coloréenrose  parla  purpurtDe.ks  Irtvéea 
blmohas  étant  composées  de  flbrea  conneotives. 
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-  Bindelelles  connectiTea  en  coolinuaUon  dErecte  avee  la  pa- 
papille,  appartenoDl  à  l'expaosioD  du  nerf  optiqua . 

-  Sclérotique. 

-  Nerr  optique  graisseux  :  les  cellules  glionuleaseB  y  aonl  h 
peine  reconnaissables. 

-  Exsudât  dans  la  gaine  vaginale . 

-  Enveloppe  externe  du  nerf  optique  (dure-m^re), 

-  Travées  conneclires  incolores  au  milieu  du  glionte  (porlton 
extra-bulbaire.) 

-  Partions  de  gliome  graisseuses. 

-  Petites  masses  vivement  colorées,  amorphes,  reliquats  du 
corps  vilrà  et  du  cristallin. 

Pto.  5.  —  Siroma  du  gliotne  (coupe  nettoyée  au  pinceau). 
Fio.  S.  —  Vaisseau  de  l'iris.  —  ProUréralion  extérieure  et  Interne. 
Pie.  7.  —  Prolifération  d'un  corpuscule  de  la  cornée  (coupe  parallèle). 
Fio.  9.  —  Capillaire  dégénéré. 

PLANCHE  XIII. 

Fts.  1  bia.  —  Sclérotique  envahie  par  le  gliorae.  —  Dissociatiou  des  hisceiiux 

par  Isa  éléments  nouveaux. 
Tm.i.  —  Iris,  —  Dégénérescence  gliomateuse.  —  Pigment.  —  Vaisseaux  obli< 

lérés  par  lea  cellules  formées  dans  leur  calibre. 
Fia,  3.  —  Cellules  Isolées  du  gliome  (6  à  9  |l)  6-650.  ~  Une  en  vole   de 

multiplication. 
Fm.  S.  —  Farmation  d'un  vaîssean  dans  la  06mia. 
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DES  GLOBULES  BUNGS  DANS  LE  SANG  DES  VAISSEAUX 
DE  LA  RATE, 

Par  le  D^  Jean  TABCHANOFF  et  le  D'  A.  SWAEN,  ds  Uéga. 


Généralement  on  s'accorde  à  considérer  la  rate  comme  un 
organe  élaborateur  de  globules  blancs.  11  est  admis  que  conti- 
nuellement  une  quantité  considérable  de  ces  globules  se  mêle 
au  sang  qui  traverse  l'organe  et  passe  ainsi  dans  les  veines 
spléniques. 

Cette  opinion  est  basée  : 

1*  Sur  la  comparaison  du  sang  des  veines  et  des  artère  de 
la  rate. 

S*  Sur  les  résultats  de  la  section  des  nerfs  spléniques. 

3*  Sur  la  texture  de  l'organe; 

4"  Enfin  sur  les  conséquences  de  l'extirpation  de  la  rate. 

Reprenons  chacun  de  ces  points  en  particulier. 

1°  La  comparaison  du  sang  des  veines  et  des  artères  de  la 
rate  ou  l'étude  isolée  du  sang  veineux  ont  montré  qu'il  se 
trouvait  toujours  une  énorme  quantité  de  globules  blancs  dans 
le  sang  des  veines,  alors  que,  dans  celui  des  artères,  leur 
nombre  était  normal. 

Ainsi  Hirt,  expérimentant  sur  des  veaux,  trouve  1  globule 
blanc  sur  70  rouges  dans  le  sangveineux  splénique,  tandisquc 
dans  le  sang  des  artères,  il  ne  trouve  en  moyenne  que  1  glo- 
bule blanc  sur  2,000  rouges.  Funke,  dans  le  sang  de  la  veine 
splénique  du  cheval,  trouve  1  globule  blanc  sur  3  et  même  sur 
2  globules  rouges.  Vierordt,  dans  le  sang  de  la  veine  splé- 
nique de  l'homme,  arrive  à  la  proportion  de  1  globule  blanc 
sur  4,9  globules  rouges,  et  Frey  enfin,  chez  l'homme  aussi, 
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trouve  1  gbbule  blanc  sur  lOâ  globules  rouges  dans  le  sang 
veineux  de  la  rate. 

S°  A  la  suite  delà  section  des  nerfs  spléniques,  il  se  pro- 
duit une  énorme  dilatation  de  la  rate.  11  est  intéressant  de 
savoir  si,  dans  cet  état,  l'oi^ane  continue  à  fonctionner  norma- 
lement, ou  s'il  présente  ime  exagération  de  ses  fonctions. 

MosIer\  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  spléniques  et  delà 
dilatation  de  la  rate,  n'a  observé  aucun  changement  dans  le 
nombre  des  leucocytes  du  sang.  L'un  de  nous  *  au  contraire, 
qui  s'est  également  occupé  de  cette  question,  a  démontré  que, 
dans  ce  cas,  il  y  avait  une  exagération  marquée  du  fonction- 
nement de  l'organe,  et,  par  suite,  une  production  considérable 
de  globules  blancs  qui  étaient  mêlés  par  la  rate  au  sang  de 
ses  veines. 

Malassez  et  Picard^  euQn  ont  prouvé  aussi  que,  dansées 
conditions,  la  rate  fonctionnait  avec  plus  d'énergie,  ils  ont 
montré  qu'à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  spléniques,  l'aug- 
mentation du  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  des 
veines  de  la  rate  est  plus  considérable  que  quand  l'organe  est 
dans  son  état  normal. 

3°  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  résultats  fournis  par  l'é- 
tude histologîque  de  la  rate.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  M.  Schultze*  et  Kyber"  ont  distingué  dans  cet  organe  une 
partie  sanguine,  la  pulpe,  et  une  partie  lymphatique,  les 
gaines  artérielles  et  les  corpuscules  de  Malpighi.  Dans  l'une 
et  l'autre  de  ces  deux  parties  se  trouve  une  foule  d'éléments 
analogues  aux  leucocytes  du  sang.  Les  éléments  de  la  pulpe 
peuvent  passer  dans  les  veines,  ceux  de  l'appareil  lympha- 
tique peuvent  passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds, et  de  là  aussi  dans  la  circulation. 

4'  Après  l'extirpation  delà  rate,  on  voit  généralement  l'ani- 

'  Mosler,  Die  pathologie  and  Thérapie  der  Leuk'âiaie,  1871,  S.  130. 
1  Tarchanofr,  Ueber  die  Innervatioa  der  Mili  und  derea  Beziehung  zur  Leu< 
cocylhamie.  PBùgei-'s  Arcbir  fiir  Physiologie,  Bd.  VIII. 

*  Ualaseez  et  Picard,  Recherches  sar  le  saog  de  la  rate.  Société  d«  bio- 
logie, séance  du  S  décembre  1874. 

*  Schuitze,  Ueber  die  Blat  und  Lympheapilharea  der  Milz  in  normalen  Zu- 
Slande  nsd  bel  verschiedeneD  Tbiereu,  in  Betliner  klia.  Woehensetrift 
ne  45, 

■  Kjber,  UnterSDchnngen  Sbe^  dta  lymphatiscben  Apparat  [d  der  Mili,  in 
Arebiv  tut  mikrose.  Aaat.,  Bd.  VIII. 
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mal  résister  parfaitement  à  la  perte  de  cet  organe,  guérir  de 
cette  opération  et  continuer  à  vivre  comme  par  le  passé,  sans 
présenter  aucune  altération  de  ses  fonctions.  Pour  expliquer 
ce  fait,  la  plupart  des  physiologistes  admettent  qu'il  sa  produit 
chez  ces  animaux  une  hypertrophie  marquée  de  tous  les  autres 
organes  élaborateurs  des  globules  blancs  et  que  ces  organes, 
ainsi  anomalement  développés,  remplacent  la  rate  dans  l'exer- 
cice de  son  importante  fonction. 

De  ces  quatre  points,  sur  lesquels  repose  l'opinion  que  l'on 
s'est  faite  de  la  nature  de  la  rate,  il  est  bien  évident  que  le 
premier  etie  deuxième  présentent  la  plus  grande  importance. 
C'est  la  comparaison  du  sang  des  veines  et  des  artères  cjui  est 
la  base  de  cette  théorie  ;  ce  sont  les  modifications,  amenées 
dans  les  qualités  du  sang  veineux  par  la  section  des  nerfs 
spléniques,  qui  servent  de  contrôle  à  cette  comparaison. 

La  texture  de  la  rate,  les  conséquences  de  l'extirpation  de 
cet  oi^ane,  n'ont  guère  d'importance  que  comme  preuves  à 
l'appui  des  deux  principales  données  qui  précèdent. 

Aussi  avons-nous  particulièrement  porté  notre  attention 
sur  ces  deux  points  principaux.  L'ancienneté  relative  des 
expériences  précitées,  le  peu  de  perfection  des  méthodes  d'ob- 
servation employées,  la  diversité  marquée  des  résultats  obte- 
nus, nous  ont  engagés  à  reprendre  cette  étude,  en  nous  plaçant 
dans  les  conditions  plus  parfaites  que  nous  fournissaient 
les  méthodes  actuelles  d'expérimentation.  Pour  faire  la  numé- 
ration des  globules  sanguins,  nous  avions  â  notre  disposition 
l'excellent  procédé  du  docteur  Malassez,  et,  profitant  de  con- 
naissances nouvellement  acquises  sur  la  constitution  du  sang 
dans  les  différentes  parties  de  la  circulation,  nous  pouvions 
éviter  une  foule  de  causes  d'erreur  inconnues  aux  observa- 
teurs précédents. 

Avant  de  passer  directement  à  l'étude  du  sai^  splénique, 
nous  avons  cherché  à  constater,  si,  sous  le  rapport  du  nombre 
des  globules  blancs,  il  y  avait  une  relation  constante  à  établir 
entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  en  général.  Dans  ce 
but,  nous  avons  étudié  le  contenu  des  artères  et  des  veines 
de  différentes  parties  du  corps  chez  différents  animaux  et  dans 
différentes  conditions,  et  nous  sommes  arrivés  aux  résultats 
suivants  : 
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a)  Chez  an  lapia. 

Le  sang  del'arlère  auriculaire 

contenait 4,300gl.bl.parmil.cube. 

Le  sang  de  la  veine  auricu- 
laire contenait 4,300    —  — 

A)  Sur  un  chien. 

Le  sang  de  l'artère  thyroï- 
dienne inférieure  contenait.  11,900    —  — 
Le  sang  de  la  veine  jugulaire 

externe  tontenait 8,600    —  — 

Voulant  connaître  quelle  influence  pouvait  avoir  sur  la  con- 
stitution du  sang  veineux  tes  modifications  profondes  amenées 
dans  l'état  de  la  circulation  par  la  section  du  grand  sympa- 
thique, nous  coupâmes  ce  nerf  uni  au  pneumo-gastrique  à  la 
région  cervicale,  et  au  bout  de  quelques  minutes  ayant  repris 
du  sang  de  la  veine  de  ce  côté,  nous  trouvâmes  10,700  glo- 
bules blancs  par  millimètre  cube. 

Leur  nombre  avait  donc  notablement  augmenté. 

c)  Sur  un  autre  chien. 

Le  sang  d'une  branche  collatérale  de  l'artère  crurale  con- 
tenait  4,600  globules  blancs  * . 

Le  sang  de  la  veine  crurale 
contenait 8,900 

d)  Lesangdel'artèretibiale'd'un 

chien  contenait 12,500  — 

Le  sang  de  la  veine  crurale 

contenait 13,200  — 

Pour  constater  l'effet  d'un  obstacle  à  la  circulation  dans  les 
veines,  nous  fîmes  la  ligature  de  la  crurale,  et  au  bout  de  quel- 
ques instants  le  sang  d'une  de  ses  collatérales  contenait 
18,700  globules  blancs. 

e)  Enfin,  cherchant  quels  résultats  produirait  la  section  du 
nerf  sciatique  sur  le  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang 
des  veines  du  membre  inférieur,  nous  avons  examiné  le  sang 
d'une  collatérale  de  la  veine  crurale  avant  et  après  la  section 
de  ce  nerf. 


<  Tous  ces  cbifXres  sont  douaAs  par  milUmblre  ci 
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Avant  In  section',  il  contenait.     8,200  globules  blancs. 
Après 14,100  — 

La  température  du  membre  s'était  élevée  de16°  centigrades. 

De  cette  première  série  d'expériences,  nous  avons  été 
amenés  à  conclure  :  qu'il  n'y  a  aacune  règle  générale  à 
établir  sur  les  relations  existant  entre  le  sang  des  veines 
et  celui  des  artères  au  point  de  vue  du  nombre  des  globales 
blancs. 

Tantôt  en  effet  nous  avons  trouvé  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel  également  riches  en  leucocytes,  tantôt,  au  contraire, 
l'un  ou  l'autre  contenait  un  plus  grand  nombre  de  ces  globules. 
Les  relations  varient  suivant  la  partie  du  corps  que  l'on  étudie, 
suivant  que  la  veine  est  superficielle  ou  profonde,  suivant 
qu'elle  ramène  le  sang  de  tel  ou  tel  tissu,  d'un  organe  en  fonc- 
tion ou  à  l'état  de  repos,  suivant  entin  l'état  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  des  obstacles  à  la  circulation 
veineuse. 

Dans  un  seul  cas,  il  nous  semble  qu'il  y  a  une  relation  con- 
stante à  établir,  c'est  entre  le  sang  du  cœur  gauche  et  celui  du 
cœur  droit.  Nous  avons  en  effet  trouvé. 

a)  Sur  un  chien  bien  portant. 

Dans  le  sang  du  cœur  gauche.  6,400  gl.  bl.  par  mill.  cube. 
Dans  celui  du  coeur  droit.  .   .  4,600  seulement. 

b)  Sur  un  cbien  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang. 

Dans  le  sang  du  cœur  gauche.  2,700  gl.  bl.  parmill.  cube. 
Dans  celui  du  cœur  droit.   .  1,500    —  — 

Il  en  résulte  que  le  sang  du  cœur  gauche  est  beaucoup  plus 
riche  en  globules  blancs. 

Cette  différence  s'explique  facilement  par  la  concentration 
que  le  sang  subit  dans  son  passage  à  travers  les  capillaires 
pulmonaires  et  pai-  la  dilution  du  sang  contenu  dans  le  cœur 
droit,  auquel  vient  se  mêler  la  lymphe  déversée  dans  les 
deux  trous  veineux  brachio-cépbabque. 

Ces  premières  données  une  fois  acquises,  nous  savions 
combien  de  précautions  nous  avions  à  prendre pourcomparer 
entre  eux  le  sangdes  veines  et  celui  des  artères  spléniques,  et 
nous  avions  un  guide  certain  dans  le  choix  des  méthodes  à 
employer. 
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Avant  de  passer  aux  résultats  qu'elles  nous  ont  fournis, 
nous  décrirons  donc  le  procédé  opératoire  que  nous  avons 
suivi  et  nous  insisterons  quelque  peu  sur  lés  précautions  dont 
nous  nous  sommes  entourés  pour  éviter  les  nombreuses  causes 
d'erreurs  qui  pouvaient  entacher  les  résultats  de  nos  obser- 
vations. 

Manuel  opératoire. 

Toutes  nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  qui 
n'avaient  plus  reçu  de  nourriture  depuis  16-1 8  heures  environ. 
Ces  chiens  devaient  être  complètement  immobiles,  et  nous 
obtenions  leur  immobilité  en  les  chloroformant,  ou  mieux  en- 
core, en  suivant  le  procédé  de  M.  Claude  Bernard,  en  faisant 
précéder  l'administration  du  chloroforme  d'une  ii^jection  sous- 
cutanée  de  4-5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Une  fois  le  chien  bien  préparé,  on  fait  à  la  paroi  abdominale, 
1  centimètre  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  incision  lon- 
gitudinale de  4-5  centimètres  d'étendue,  puis,  avec  beaucoup 
de  précautions  on  amène  la  rate  à  l'extérieur  et  on  l'y  main- 
tient en  tiraillant  le  moins  possible  tes  vaisseaux  du  hile  en 
la  préservant  de  l'influence  du  froid,  de  l'évaporation,  etc.  etc. 

Pour  recueillir  le  sang  dans  le  mélangeur  Potain  on  choisit 
une  petite  artère  ou  une  veine,  on  l'ouvre  assez  largement  de 
façon  à  permettre  au^sang  de  s'écouler  sans  peine,  puis  celui- 
ci  étant  recueilli,  on  ferme  la  plaie  au  moyen  d'une  pince  ou 
d'une  ligature. 

Le  sang  artériel  provenait  d'un  petit  rameau  de  l'artère  splé- 
nique,  ou,  pour  altérer  le  moins  possible  les  conditions  de  la 
circulation  dans  la  rate,  était  recueilli  d'une  des  artères  courtes 
voisines.  Quant  au  sang  veineux,  nous  le  retirions  d'une  des 
nombreuses  veinules  qui  émergent  du  hile  de  la  rate,  de  façon 
à  n'avoir  certainement  que  du  sang  émanant  de  l'organe  lui- 
même.  De  plus,  pour  éviter  le  reflux  du  sang  des  grosses 
veines  vers  la  périphérie  avant  de  faire  l'incision  au  vaisseau, 
nous  placions  une  pince  sur  son  extrémité  centrale. 

Nous  savons  certes  qu'il  y  a  enrx)re  bien  des  reproches  à  faire 
à  ce  genre  d'expériences;  nous  n'ignorons  pas  que,  quelles  qpie 
soient  les  précautions  prises,  la  rate  se  trouve  toujours  dans 
un  état  tout  à  fait  anormal,  que  ses  vaisseaux  sont  plus  ou 
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moins  tiraillés  sinon  tordus  sur  eux-mêmes,  que  la  surface  de 
l'organe  ne  peut  être  soustraite  complètement  aux  influences 
du  froid,  de  l'air  extérieur,  de  l'évaporation,  que,  dans  tous 
les  cas,  la  rate  n'esi  plus  soumise  à  la  pression  des  parois  et 
des  viscères  de  l'abdomen  ;  toutefois,  nos  observations  ayant 
été  faites  dans  des  conditions  évidemment  meilleures  que  celles 
où  s'étaient  placés  les  physiologistes  qui  ont  travaillé  ce  sujet 
avant  nous,  et  nos  expériences  nous  ayant  fourni  des  résultats 
diil'érant  complètement  de  ceux  qui  étaient  connus  jusqu'à  ce 
jour,  nous  tenons  à  les  faire  connaître,  en  les  présentant 
moins  comme  l'expression  certaine  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  fonctionnement  normal  de  la  rate,  que  comme  une  rectifi- 
cation des  données  qui  ont  généralement  cours  dans  la  science 
actuelle. 

Résultats. 

Voici  donc  quelques-unes  des  observations  que  nous  avons 
recueillies. 

a) Sang  de  l'artère  splénique.  .    8,200gl.bl.parmiU.cub6. 
Sang  de  la  veine 7,600    —  — 

i)  Sang  d'une  artère  courte.  .  .  10,100  globules  blancs. 
Sangd'une  veinule  splénique    4,300    —  — 

c)  Sang  d'une  artère  splénique.    8,600    —  — 

Sang  d'une  veinule  splénique    5,800    —  — 

d)Sangderartôresplénique.  .     5,800    —  — 

Sangd'une  veinule  splénique.    7,900    —  — 

De  ces  faits  il  résulte,  que  le  sanff  des  veines  spléniques, 
loin  de  contenir  une  énorme  quantité  de  globules  blancs,  en 
contient  le  plus  souvent  moins  que  le  sang  artériel.  Dans  la 
dernière  observation  seule,  les  globules  blancs  sont  plus  nom- 
breux dans  les  veines,  mais  nous  ferons  remarquer  que  cette 
rate  se  trouvait  probablement  dans  des  conditions  particulières, 
qu'ayant  fait  la  section  de  ses  nerfs,  nous  l'avons  vue  ne  pas 
prendre  ce  développement  considérable  qui  est  toujours  la 
conséquence  de  cette  opération,  et  ne  présenter  au  con- 
traire qu'uno  très-légère  augmentation  de  volume.  EnQn,  dans 
cette  première  série  d'expériences,  nous  avons  aussi  pu  con- 
stater que  le  moindre  gonflement  de  l'organe  avait  pour  coq- 
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séquence  une  diminution  notable  du  nombre  des  globules 
blancs  dans  le  sang  veineux.  Ainsi  ausorlirdelacavitéabdo- 
minale,  le  sang  veineux  de  la  rate  d'un  chien  contenait  7,900 
globules  blancs  par  millimètre  cube.  Quelques  instants  après, 
la  rate  s' étant  un  peu  dilatée,  le  sang  de  la  veine  ne  contenait 
plus  que  4,300  globules  blancs.  Cette  dernière  remarque  ren- 
dra bien  compréhensible  notre  prudence  et  notre  crainte  d'ap- 
pliquer au  fonctionnement  normal  de  la  rate  les  résultats 
obtenus  dans  ces  conditions. 

Les  difficultés  d'expérimenter  sur  une  rate  complètement 
normale  nous  engagèrent  à  passer  immédiatement  à  l'étude 
de  l'inlluence  exercée  par  la  section  des  nerfs  spléniques. 

Résultats  de  la  section  des  nerfs  spléniques  et  de  la  dilatation 
consécutive  de  la  rate. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  examinions 
d'abord  le  sang  d'une  artère  et  celui  d'une  veine  splénique, 
puis  nous  coupions  les  nerfs,  nous  laissions  la  rate  se  dilater 
pendant  dix  à  quinze  minutes  environ  et  nous  recommencions 
l'examen  de  ces  deux  espèces  de  sang.  Nous  sommes  ainsi  ar- 
rivés à  des  résultats  toujours  identiques,  dont  nous  nous  con- 
tenterons de  signaler  les  suivants  : 

a)  Sang  d'artère  splénique.    .    .     8,600  globules  blancs. 
Sangd'une  veinule  splénique.    5,800  — 

Après  la  section  des  nerfs  spléniques. 

Sang  artériel 7,900  globules  blancs. 

Sang  veineux 2,400  — 

b)  Après  la  section  des  nerfs  de  la  rate  d'un  autre  chien. 

Sang  artériel H  ,300  globules  blancs. 

Sang  veineux 6,400  — 

c)  Le  sang  artériel  avant  la  sec- 

tion des  nerfs  contenait.    .  10,700  — 

Après  la  section  des  nerfs,  le 
sang  veineux  contient.    .   .    2,700  — 

d)  Avant  la  section  des  nerfs,  le 

sangd'uneveinulesplénique 

contenait 7,900  — 

Après  la  section  des  nerfs,  il 
ne  contenait  plus  que.    .    .     3,600  — 

Digitizec  .y  Google 


33»  I 

De  ces  différentes  recherches  nous  devons  évidemment 
conclure  que  la  dilatation  delà  rate,  consécutive  à  la  section 
de  ses  nerfs,  détermine  une  diminution  considérable  des 
globules  blancs  dans  le  sang  veineux  qui  en  émane. 

U  sufBt  en  effet  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  chiffres  cités 
pour  constater  la  différence  énorme  que  présentent,  sous  le 
rapport  de  leur  richesse  en  globules  blancs,  le  sang  des  artères 
et  'celui  des  veines  d'une  rate  dilatée.  A  première  vue,  on 
dirait  que  dans  ces  conditions,  la  rate  joue  le  rôle  d'un  filtre 
sur  lequel  le  sang  abandonnerait  ses  globules  blancs.  Cette  idée 
nous  entraîna  à  étudier  l'eEfet  de  cette  dilatation  de  la  rate 
sur  la  composition  du  sang  en  général. 

Effet  de  la  dilatation  de  la  rate  sur  la  composition  du  sang 
en  général  au  point  de  vue  des  globules  blancs. 

Dans  ce  but,  après  avoir  comparé  le  sang  des  artères  et  ce- 
lui des  veines  de  la  rate  d'un  chien,  nous  faisions  la  section 
des  nerfs  spléniques,  nous  rentrions  la  rate  dans  la  cavité  ab- 
dominale, nous  placions  quelques  points  de  suture  sur  la  plaie 
et  nous  abandonnions  le  chien  pendant  trois  à  quatre  heures  ; 
nous  examinions  ensuite  le  sang  des  veines  spléniques  à  des 
intervalles  variés,  et,  de  plus,  celui  d'artérioles  de  difîérentes 
parties  du  corps. 

Nous  citerons  deux  de  ces  observations  : 

a)   La  rate  étant  normale, 

Le  sang  artériel  contenait.    8,200  globules  blancs. 
Le  sang  veineux 7,600  — 

Nous  faisons  la  section  des  nerfs,  la  rate  se  dilate,  et 
3  heures  après  l'opération  : 

Le  sang  de  l'artère  splénique 

contient. 5,200  globules  blancs 

Le  sang  d'une  veine   en 

contient 1,200  — 

3/4  d'heure  plus  lard  : 

Sang  d'artère  splénique .    .     3,000  — 

Sang  de  veinale  splénique .    2,100  — 

3/4  d'heure  plus  tard  encore: 
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Sang  d'artère  crurale  .  .   .  2,100  — 

Sang  de  veinule  splénique .  2,100  — 
b)  Rate  un  peu  gonflée. 

Sang  d'artère  courte.  .   .   .  10,100  — 

Sang  de  veinule  splénique   .  4,300  — 

3  heures  après  la  section  des  nerfs  et  la  dilatation  consé- 
cutive de  la  rate  : 

Sang  de  l'artère  crurale  .   .     1,500  — 

Sang  de  veinule  splénique .        900 

1  heure  1/2  plus  tard  : 

Sang  d'artère  crurale  .  .   .     1,800  — 

Sang  de  veinule  splénique.    1,500  — 

De  cette  dernière  série  de  faits,  nous  avons  conclu  que,  à 
la  suite  de  la  dilaiaiion  de  la  rate,  le  sang  qui  traverse  cet . 
organe  y  abandonne  ses  globules  blancs  et  s'en  dépouille 
progressivement  Jusqu'à  ce  qu'une  sorte  d'équilibre  s'éta- 
blisse entre  le  nombre  des  globules  abandonnés  dans  la  rate 
par  le  sang  artériel  et  celui  des  globules  entraînés  bars  de 
la  rate  par  le  sang  veineux. 

De  l'ensemble  des  expériences  que  nous  avons  insti- 
tuées sup  la  comparaison  du  sang  des  vaisseaux  de  la  rate, 
nous  pouvons  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions. 

i'  Chez  le  chien,  dans  les  conditions  aussi  normales 
que  possible,  nous  n'avons  jamais  trouvé  dans  le  sang 
veineux  de  la  rate  la  quantité  énorme  de  globules  blancs 
qu'on  lui  attribue  généralement.  11  ne  nous  est  arrivé  qu'une 
seule  fois  de  trouver  dans  le  sang  veineux  un  peu  plus  de 
globules  blancs  que  dans  le  sang  artériel;  toi^ours,  au  con- 
traire, nous  avons  trouvé  le  sang  des  veines  moins  riche  en 
leucocytes  que  celui  des  artères. 

Nous  ferons  encore  remarquer  ici  que  nos  observations 
sur  la  rate  normale  sont  trop  peu  nombreuses  etquedansnos 
expériences  la  rate  se  trouve  dans  des  conditions  trop  extra- 
ordinaires, pour  que  noua  voulions  assurer  que  dans  cet  or- 
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gane  à  l'état  normal  le  même  phénomène  &e  produise  certai- 
nement. 

2°  Toute  dilatation  de  la  rate  a  pour  conséquence  immédiate 
une  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang 
de  ses  veines. 

3°  A  la  suite  de  la  section  des  nerfs  spléniques  et  de  la  di- 
latation consécutive  de  la  rate,  il  y  a  une  diminution  consi- 
dérable du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  des 
veines  spléniques. 

Dès  le  début  de  ce  phénomène,  la  différence  entre  le  sang 
des  veines  et  celui  des  artères  de  la  rate,  sous  le  rapport  du 
nombre  des  leucocytes,  est  trés-marquée  ;  puis,  aufiiret  à 
mesure  que  l'on  s'éloigne  du  ipoment  de  la  section  des  nerfs, 
cette  différence  diminue  progressivement  et  tend  à  dispa- 
raître au  bout  de  4  à  5  heures. 

4"  En  comparant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés 
du  moment  de  la  section  des  nerfs  le  sang  de  différentes 
parties  du  corps  de  l'animal,  on  constate  un  appauwissement 
progressif  du  sang  en  globules  blancs,  appauvrissement  qui 
a  pour  limite  l'équilibre  qui  finit  par  s'établir  entre  le  sang 
des  artères  et  celui  des  veines  spléniques. 

5'  Cette  diminution  des  globules  blancs  dans  la  masse 
totale  du  sang  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  accumulation 
mécanique  de  ces  globules  dans  la  pulpe  splénique,  par  leur 
destruction  à  l'intérieur  de  la  rate,  ou  par  leur  transformation 
en  globules  rouges.  Nous  n'avons  encore  pu  vérifier  aucune 
de  ces  trois  hypothèses;  nous  ferons  seulement  remarquer 
que  les  résultats  obtenus  par  MM.  Malassezet  Picard  viennent 
â  l'appui  de  la  dernière  d'entre  elles. 

6°  L'appauvrissement  du  sang  en  globules  blancs^ne  peut 
élre  attribué  aux  plaies  que  l'on  est  forcé  de  faire  dans 
ces  expériences,  aux  petites  hémorrhagies  que  l'on  peut  oc- 
casionner ou  à  l'émigration  des  globules  blancs  dans  tes  tissus 
déchirés  et  irrités.  Des  expériences  de  contrôle  nous  ont  en- 
levé tout  doute  à  cet  égard.  Ainsi  nous  avons  choisi  deux 
chiens  de  tailles  égales,  et  à  l'un  d'eux  nous  avons  incisé  la 
paroi  abdominale  et  les  nerfs  spléniques,  ia  rate  s'étant  bien 
dilatée  a  été  rentrée  dans  la  cavité  abdominale,  et  des  points 
de  suture  ont  été  placés  sur  ta  plaie. 
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A  l'autre  chien,  nous  avons  fait  une  plaie  identique  i  la 
paroi  de  l'abdomen,  mais  nous  avons  laissé  les  nerfs  splé- 
niques  intacts,  nous  avons  également  placé  des  points  de 
suture. 

Avant  ces  opérations,  chose  curieuse,  le  sang  des  branches 
collatérales  de  l'artère  crurale  contenait  chez  les  deux  chiens: 
11,900  globules  blancs  par  millimétré  cube. 

3  heures  après  les  opérations,  le  sang  de  l'artère 
crurale  du  chien  à  la  rate  dilatée  ne  contenait  plus 
que 5,800  globules  blancs. 

Le  sang  de  rarlère  crurale 
du  chien  à  la  rate  normale 
contenait  au  contraireâhl/2 
aprèsj'opération 12,900  leucocytes. 

4  heures  1/2  après  l'opération, 
le  sang  artériel  du  chien  à  la 
rate  dilatée  contenait  seu- 
lement  3,900  globules  blancs. 

4  heures  45  minutes  après 
l'opération,  le  chien  à  la  rate 
normale  ayant  subi  une  assez 
forte  hémorrhagie,  son  sang 
artériel  contenait  cependant 
encore 9,200  leucocytes. 

Le  lendemain,  environ  18  heures  après  nos  dernières  nu- 
mérations, nous  avons  de  nouveau  comparé  le  sang  artériel 
de  ces  deux  chiens  : 

Le  sang  du  chien  à  la  rate  di- 
latée contenait 16,500  globules  blancs 

Celui  du  chien  à  la  raie  in- 
tacte en  contenait  beaucoup 
plus  encore 25,500 

Nous  allons  voir  dans  ud  instant,  comment  s'explique 
cette  abondance  de  leucocytes  dans  le  sang,  le  lendemain  des 
opérations. 

D'après  l'exposé  que  nous  venons  de  fïùre  de  nos  obser- 
vations et  des  conclusions  que  nous  en  avons  tirées,  il  est  évi* 
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dent  que  nous  sommes  complètement  en  contradiction  avec  les 
données  généralement  admises  et  avec  les  résultats  de  la 
plupart  des  observations  antérieures. 

Voyons  comment  nous  arriverons  à  expliquer  cette  diver- 
gence si  marquée  de  nos  opinions,  et  dans  ce  but  passons  en 
revue  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Si  nous  reprenons  le  résumé  qu'au  début  de  ce  travail 
nous  avons  fait  de  l'état  de  la  question,  nous  trouvons  : 

1°  Les  résultats  fournis  par  les  études  du  sang  veineux  de 
la  rate,  ou  par  la  comparaison  du  sang  des  veines  et  des  ar- 
tères spléniques. 

A  première  vue  déjà,  l'observateur  le  moins  prévenu  sera 
irappé  de  la  différence  des  chiffres  donnés. 

Ainsi,  tandis  que  Frey  trouve  dans  le  sang  de  la  veine 
spténique  de  l'homme  1  globule  blanc  sur  102  globules  rouges, 
Funke,  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  du  cheval,  con- 
state que  les  globules  blancs  forment  le  quart  et  même  le  tiers 
de  la  masse  totale  des  globules,  et  Vierordt,  dans  le  sang 
veineux  splénique  de  l'homme,  arrive  à  la  relation  de  1  glo- 
bule blanc  sur  4,  9  globules  rouges. 

Quelque  soitl'écart  que  présentent  ces  chiffres,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  pourtant,  quetousils  concordentet  démontrent 
que  la  rate  déverse  continuellement  dans  ses  veines  une 
quantité  réellement  énorme  de  globules  blancs.  Or,  ce  fait 
doit  aussi  cependant  exciter  quelque  défiance,  car,  s'il  en 
était  réellement  ainsi,  les  vaisseaux  sanguins  devraient  en 
quelques  instants  être  réllement  gorgés  de  globules  blancs. 

Voyons  donc  dans  quelles  conditions  ont  été  faites  ces  dif- 
férentes observations. 

Funke  a  expérimenté  de  la  façon  suivante  :  des  chevaux 
après  avoir  reçu  de  la  nourriture  étaient  tués  par  l'injection 
de  l'air  dans  les  veines,  puis  le  tronc  de  la  veine  splénique 
était  pris  entre  deux  ligatures,  l'une  placée  au  bile  de  la  rate, 
l'autre  à  l'origine  de  la  veine  porte;  on  enlevait  alors  la  veine 
du  corps  de  l'animal,  on  la  plaçait  dans  un  vase  bien  fermé 
et  on  l'envoyait  à  Funke.  On  renouvela  cette  expérience  sur 
sept  chevaux  dont  trois  étaient  malades. 

Le  sang  ainsi  étudié  était  non-seulement  du  sang  de  la  rate, 
mais  du  sang  veineux  du  tissu  graisseux  des  épiploons,  des 
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parois  de  l'estomac,  de  la  glande  pancréatique,  du  sang  re- 
fluant presque  inévitablement  des  veines  mésentériques  ;  ce 
sang  appartenait-il  au  moins  à  des  animaux  bien  portants? 
□on;  trois  chevaux  étaient  atteints  de  nous  ne  savons  quelle 
malaladie,  (plaies,  abcès,  peut-être!)  Ce  sang  provenait  enQn 
d'une  rate  qui  s'était  fortement  contractée  après  la  mort  par 
asphyxie,  il  n'était  pas  soumis  à  un  examen  immédiat,  il 
était  envoyé  à  Funke,  et  lors  de  l'examen,  nous  ne  savons 
dans  quel  état  d'altération  il  se  trouvait  déjà. 

Eofin,  Lehmann,  qui  étudiait  le  sang  de  l'artère  pendant 
que  Funke'  étudiait  le  sang  veineux,  n'a  donné  aucun  détail 
sur  le  nombre  des  globules  blancs  qui  s'y  trouvaient,  et  c'eût 
été  pourtant  la  seule  façon  de  contrôler  les  résultats  obtenus. 

Vierordt  '  recueille  le  sang  de  la  veine  splénique  d'un  sup- 
plicié 1  heure  1/2  après  la  mort  et  trouve  1  globule  blanc  sur 
4,  9  rouges. 

A  cette  observation  de  Vierordt,  on  peutadresserlesmômes 
reproches  qu'à  celle  de  Funke. 

Enfin,  Frey^  trouve  1  globuleblancsur102  rouges  dans  le 
sang  de  la  veine  splénique  d'un  homme  mort  de  pneumonie. 
Cette  observation  se  trouve  encore  dans  le  même  cas  que  les 
précédentes.  Et  pourtant  nous  ferons  remarquer  le  nombre 
beaucoup  plus  faible  de  globules  blancs  trouvés  par  Frey, 
alors  cependant  qu'il  a  affaire  à  du  sang  d'un  homme  mort 
d'une  inflammation  des  poumons,  à  du  sang  qui  devait,  par 
conséquent,  contenir  une  grande  quantité  de  leucocytes. 

Pour  que  cette  observation  de  Frey  eût  quelque  valeur,  il 
faudrait  donc  évidemment  que  l'on  pût  comparer  ce  sang 
veineux  au  sang  artériel,  et  c'est  précisément  ce  qui  n'a  pas 
été  fait. 

Quant  aux  recherches  de  Hîrt«,  qui  certainement  ont  été 
faites  dans  de  meilleures  conditions,  nous  allons  aussi  les 
passer  en  revue  et  apprécier  leur  valeur  réelle. 

Hirt  a  fait  ses  trois  observations  sur  des  veaux.  Ces  veaux 

<  Fnnke,  Ueber  daa  MIlzveDenblut.  Henle  und  Preirers,  Zeitsehritt  t'àr  ra- 
tionelle  Media'n,  1851. 

■  Vierordt,  Beitrage  zur  Physiologie  daa  Blulea.  Arebiv  rûr  pbyaiologiaehv 
Heilkaade.  Jahrg.  XIU. 

»  Frey.  Traite  iThistologie  el  d'hislochintie,  p.  132.  Remarque  n*  &. 

*  Hirî,  Maller'3  Archiv.  Jshrg.  18ô6,  p.  1S9. 
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à  Jean  étaient  tués  devant  lui.  Après  leur  mort,  on  préparaît 
plus  ou  moins  proprement  les  vaisseaux  spléniques  et  on  re- 
cueillait le  sang  y  contenu.  (Hirt  loi-aiéme  avoue  avoir  trouvé 
une  fois  le  sang  caillé  à  l'intérieur  de  la  veine  porte,  et  cela, 
dit-il,  parce  que  en  tuant  le  veau  on  avait  incisé  cette  veine.) 

Le  sang  veineux  observé  par  Hirt  provenait  donc  non- 
seulement  des  veines  spléniques,  mais  encore  des  veines 
courtes,  de  la  veine  gastro-épiploïque  gauche,  des  veines 
pancréatiques,  des  veines  mésentériques,  etc.,  etc.  Il  était 
recueilli  après  la  mort  de  l'animal,  et  c'était  non-seulement 
du  sang  veineux  qui  était  ainsi  recueilli,  mais  encore  du  sang 
artériel.  Or,  pour  peu  qu'il  se  soit  formé  quelques  petits 
caillots  imperceptibles  dans  ces  derniers,  l'on  comprendra  fa- 
cilement la  différence  que  présente,  d'après  Hirt,  le  contenu 
des  veines  et  celui  des  artères  delà  rate.  Tout  caillot,  en  effet, 
enseformant,  emprisonne  unequantitéconsidérabledeglobules 
blancs  qu'il  enlève  ainsi  au  restant  du  sang  demeuré  liquide. 

Enfin,  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer,  que  des  ob- 
servations faites  sur  des  herbivores  peuvent  très-bien  ne  pas 
concorder  complètement  avec  celles  recueillies  sur  des  car- 
nivores ou  des  omnivores.  Et  de  plus,  que  peut-être  ce  qui  se 
passe  dans  la  rate  du  veau  ne  se  passe  pas  absolument  de  la 
même  façon  dans  la  rate  de  l'animal  complètement  développé. 

2°  11  nous  reste  maintenant  à  expliquer  comment,  à  la  suite 
do  la  section  des  nerfs  spléniques,  nous  sommes  arrivés  à  des 
résultats  si  différents  de  ceux  de  Mosler  et  de  ceux  que  l'un 
de  nous  avait  recueillis  dans  ses  premières  recherches. 

Mosler  a  expérimenté  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  fait 
la  section  des  nerfs  spléniques  et  constaté  la  dilatation  de  la 
rate,  il  remettait  l'organe  dans  la  cavité  abdominale,  plaçait 
des  points  de  suture  sur  la  plaie  de  la  paroi,  laissait  le  chien 
se  remettre  des  suites  de  l'opération,  arriver  à  une  guérison 
presque  complète,  puis  seulement  alors  faisait  l'examen  du 
sang  d'une  partie  quelconque  du  corps  de  l'animal.  Nous 
n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  la  diffé- 
rence des  résultats  obtenus. 

Le  docteur  Tarchanoff  se  plaçait  aussi  dans  des  conditions 
différentes,  il  faisait  à  des  chiens  la  section  des  nerfs  splé- 
niques, rentrait  la  rate  dans  la  cavité  abdominale,  fermait  la 
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plaie,  et  le  lendemaÎD  seulement  et  les  jours  suivants  exa- 
minait le  sang  de  l'animal  opéré.  Or,  en  procédant  ainsi,  il 
devait  inévitablement  constater  une  augmentation  considé- 
rable du  nombre  des  leucocytes  du  sang.  Il  avait  affaire  à  des 
animaux  porteurs  de  plaies  enflammées,  en  voie  de  bourgeon- 
nement, de  suppuration,  déversant  continuellement  dans  le 
sang  une  quantité  considérable  de  globules  blancs.  A  l'époque 
où  il  faisait  ses  expériences,  on  ignorait  encore  l'influence 
des  plaies  et  des  abcès  sur  la  richesse  du  sang  en  leucocytes, 
et,  de  cette  façon,  il  devait  inévitablement  attribuer  à  la  dila- 
tation de  la  rate  ce  qui  n'était  que  le  produit  des  plaies  faites 
aux  parois  abdominales. 

3"  Quant  à  l'opposition  qui  existe  entre  les  résultats  de  nos 
expériences  et  ceux  qui  sont  fournis  par  l'étude  histologique 
de  l'organe,  cette  opposition  n'est  qu'apparente;  car,  de  ce 
que  dans  la  pulpe  splénique  il  existe  une  quantité  considé- 
rable de  leucocytes,  il  ne  s'ensuit  pas  logiquement  que  ces 
derniers  doivent  être  entraînés  par  le  courant  sanguin  et 
passer  en  foule  dans  les  veines  de  la  rate.  Des  expériences 
de  Mosler  semblent  au  contraire  démontrer  que  ce  passage 
n'est  guère  aussi  facile  qu'on  pourrait  se  l'imaginer. 

Ainsi,  depuis  les  belles  éludes  de  Ponûck',  on  sait  que  les 
grains  de  vermillon  injectésdans  le  sang  viennent  se  déposer 
en  grande  quantité  dans  les  éléments  de  la  pulpe  splénique. 
Mosler',  sur  des  chiens,  auxquels  il  avait  injecté  du  vermillon, 
a  excité  d'énergiques  contractions  de  la  rate  au  moyen  d'irri- 
tations électriques;  jamais  il  n'a  vu  ces  contractions  faire  passer 
dans  le  sang  les  éléments  de  la  pulpe,  chargés  de  vermillon. 

Mosler  a  même  examiné  du  sang  des  veines  spléniques 
chez  des  chiens  dont  la  rate  était  bien  normale  et  l'a  comparé 
au  sang  s'écoulant  par  les  mêmes  veines  pendant  d'énergiques 
contractions  de  l'organe.  En  aucun  cas  Mosler  n'a  trouvé 
plus  de  globules  blancs  pendant  ces  contractions.  De  ces  faits, 
on  peut  donc  conclure  que  les  éléments  de  la  pulpe  splénique 
ne  s'en  laissent  pas  facilement  expulser  et  chasser  dans  les 
veines  qui  en  émanent. 

*  roDDck,  tiludien  fiber  die   Schicksala   kôrnîger  Farbsloffe  in  OrgtDJsmus. 
Virchow's  Archir-,  Bd.  48.  —  Ceatrêlblat!.  1869,  n*  42  et  43. 
■  Mos'er,  loco  eiUta,  p.  13&  et  suiruttes. 
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4°  Enfin,  les  faits  observés  à  la  suite  de  l'extifpation  de  la 
rate  sont  loin  d'être  en  opposition  formelle  avec  les  résultats 
de  nos  recherches. 

C'est  surtout,  quand  on  admet  que  la  rate  verse  continuel- 
lement dans  le  sang  une  foule  de  leucocytes,  qu'il  est  difficile 
de  comprendre  comment  un  animal  résiste  à  la  privation  su- 
bite d'un  organe  aussi  actif  et  puisse  continuer  à  vivre  jusqu'à 
ce  que  d'autres  organes  se  soient  développés  de  façon  à  pouvoir 
le  remplacer. 

Nous  îerons  d'ailleurs  remarquer  que,  si  la  plupart  des 
auteurs  admettent  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  rate  une 
hypertrophie  vicariante  des  autres  organes  lymphoïdes  (gan- 
glions lymphatiques,  plaques  de  Payer,  etc.,  etc.)  il  ne  manque 
pas  de  faits  bien  observés  où,  malgré  les  recherches  les  plus 
attentives,  on  n'a  retrouvé  aucune  trace  de  pareils  processus, 
où  la  rate  semblait  ne  pas  être  remplacée  dans  l'exercice  de 
sa  fonction. 

Enfin,  si  l'on  considère  les  résultats  fournis  par  l'étude  du 
sang  chez  les  animaux  privés  de  rate  ou  porteurs  de  rates 
atrophiées,  on  sera  frappé  de  ce  fait,  c'est  que  leur  sang  se 
caractérise  bien  plus  par  sa  pauvreté  évidente  en  globules 
rouges  que  par  une  diminution  marquée  du  nombre  de  ses 
leucocytes  ^ 

Nous  rappeUerons  enfin  que,  dans  la  rate,  il  y  a  à  consi- 
dérer la  pulpe  et  l'appareil  lymphatique  ',  et  nous  ferons 
observer  que,  si  même  il  était  prouvé  que  dans  la  pulpe  il 
n'y  a  aucune  élaboration  de  globules  blancs,  il  resterait  pour- 
tant encore  dans  l'organe  tout  un  appareil  élaborateur  de  ces 
globules,  mais  les  déversant  dans  la  lymphe  et  non  pas  dans 
les  veines.  On  comprendra  qu'ainsi  l'extirpation  de  la  rate 
priverait  encore  l'animal  d'une  source  de  globules  blancs 
assez  considérable  et  pourrait  entraîner  à  sa  suite  les  modifi- 
cations que  nous  avons  énumérées. 

Nous  devons  remercier  ici  M.  Cl.  Bernard  de  la  bien- 
veillance avec  laquelle  il  nous  a  accueillis  dans  le  laboratoire 
de  physiologie  générale  du  Muséum,  où  nous  avons  fait 
cette  étude. 

1  Voir  HosUr,  loeo  eilato,  p.  40  et  anlvutea. 
1  Voir  H.  Schulio  et  Kylier,  /oc.  eiui. 
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AFFECTION  ENCÉPHALIQUE  (BIÏCÉPHALITB  WPFDSB  PROBABLE) 

L0CALI8ÉB  AtnC  ÉTAGES  SUPÉRIEURS  DES  PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX  ET 
AUX  COUCHES  OFTIQUKS,  AINSI  QU'AU  PLANCHER  DU  QUATRIÈHE  VEN- 
TRICULE ET  AUX  PAROIS  LATÉRALSS  DU  TROISièllE, 

obsbuvation  rbgubillib 
Par  M.  GATET,  chirurgien  titulaire  de  l'HÛlel-Dleu  de  Lyon. 


L'observation  que  je  présente  a  l'avantage  d'avoir  été  prise 
en  dehors  de  toute  idée  doctrinale.  Les  faits  qui  y  sont  con- 
signés ont  été  relevés  au  jour  le  jour  avec  toute  la  conscience 
possible;  enfin  une  autopsie  faite  par  un  temps  exceptionnelle- 
ment favorable  a  permis  d'étudier  toutes  les  lésions  sinon  dans 
leur  nature  intime,  au  moins  dans  leur  siège  et  leur  étendue  ; 
je  crois  donc  être  utile  en  la  publiant.  S'il  y  a  des  lacunes,  ce 
dont  je  ne  doute  pas,  puisque  j'en  ai  moi-même  signalé,  cela 
n'empêche  pas  que  les  faits  que  je  constate  ne  soient  exacts 
et  ne  gardent  toute  leur  valeur. 

La  question  étiologique  qui  m'avait  tout  d'abord  semblé  se 
résoudre  par  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  sur  le  dé- 
veloppementd'uneaffcctioD  encéphalique  localisée  et  mortelle, 
est  aujourd'hui  pour  moi  en  suspens,  à  cause  d'une  contra- 
diction qui  doit  se  résoudre  en  justice,  mais  cela  n'dte  au  fait 
en  lui-même  que  peu  d'intérêt. 

Obs.  —  Le  23  novembre  1874,  te  nommé  Eugène  Perrot,  né  à  Morans 
(Isère),  flgé  de  38  ans,  entre  à  l'Hètel-Dieu  de  Lyon,  Balle  Saint- Joseph, 
n«  7,  et  nons  raconte  ce  qui  suit. 

Vers  la  seconde  moitié  du  mots  de  septembre  (le  malade  ne  peut 

préciser  le  jour),  il  travaillait  dans  son  usine,  lorsque  soudain  non  loin 

de  lui  éclate  le  bouilleur  d'une  chaudière.  Les  déaordree  matériels 
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causés  par  cet  accident  furent,  parait-il,  très-considérablea;  nëaninoins 
aucun  débris  ne  l'atteignit,  et  rien  ne  peut  expliquer  une  lésion  physique 
quelconque.  Sur  ce  point,  Perret  cet  absolument  affirmatif,  et  Is  maître 
de  l'usine,  son  contradicteur  en  justice,  va  même  plus  loin  en  décla- 
rant qu'il  est  impossible  que  son  ouvrier,  placé  dans  un  autre  appar- 
tement que  celui  où  a  eu  lieu  l'accident,  ait  pu  en  âlre  impressionné. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  affirmations,  dont  l'exactitude  ne  peut 
avoir  d'importance  qu'au  point  de  vue  de  l'étiolof^e  d'une  afrection  en- 
céphalique mortelle,  notre  malade  ajoute  qu'il  a  été  profondément  ému 
par  cet  accident,  qu'il  en  est  resté,  pour  ainsi  dire,  hors  de  lui,  ne  dor- 
mant pas,  et  dans  un  état  d'agitation  indescriptible.  Pendant  trois  jours 
il  put  encore  travailler,  mais  au  bout  de  ce  temps,  voulant  lire  uns 
note,  il  s'aperçut  qu'il  n'y  voyait  plus  naturellement;  obligé  d'écrire, 
il  reconnut  aussi  qu'il  lui  était  impossible  de  tracer  régulièrement  sas 
lignes. 

Durant  les  semaines  qui  séparent  ce  moment  de  celui  de  son  entrée 
à  l'hdpital,  Perrot  ne  ressent  pas  de  douleur,  mais  il  est  dans  un  état 
de  faiblesse,  d'abattement,  d'apathie  générale,  qui  lui  rend  tout  effort 
pénible.  Après  quelque  temps,  survient  nue  somnolence  invincible,  si 
bien  que  le  malade  dort  presque  continuellement.  Tels  sont  les  détails 
qui  noue  sont  fournis,  par  le  patient  lui-même,  avec  une  lucidité  com- 
plète ,  mais  avec  une  lenteur  et  un  besoin  d'excitation  qui  ma  frappe 
tout  d'abord,  comme  un  point  caractéristique  de  son  état. 

Au  moment  où  je  l'observe  pour  la  première  fois,  Perrot  me  paraît 
d'une  médiocre  constitution,  assez  maigre,  avec  un  teint  pflle  et  une 
physionomie  atone.  Les  deux  paupières  supérieures  recouvrent  aux  trois 
quarts  les  globes  et  ne  peuvent  se  relever;  aussi  pour  regarder,  faut-il 
qu'il  renverse  un  peu  la  tète.  Tout  le  masque  est  singulièrement  af- 
faissé, les  orbiculaires  sont  appliqués  au  pourtour  de  l'orbite,  l'orbi- 
culairs  des  lèvres  serré  contre  les  dents  et  tous  les  muscles  de  la  face 
dans  un  état  d'affaissement  quirappelle  assez  bien  celui  qu'on  remarque 
sur  la  tète  des  suppliciés. 

Cependant  il  n'y  a  pas  là  de  paralysie,  car  tous  ces  muscles  fonc- 
tionnent à  la  volonté  du  malade,  soit  pour  parler,  soit  pour  gonfler 
les  joues  et  y  garder  de  l'air,  etc.  Quand  il  parie,  sur  sa  physionomie 
immobile,  la  seule  agitation  des  muscles  nécessaires  à  l'articulation  des 
sons  a  quelque  chose  de  tout  à  fait  caractéristique. 

Le  syatème  contractile  tout  entier  participe  à  cet  état  d'atonie.  Bien 
qu'exécutant  tous  les  mouvements,  le  malade  les  fait  sans  énergie,  il 
ne  peut  rien  serrer,  il  est  incapable  de  se  tenir  debout  et  titube  sur  ses 
jambes. 

J'ai  dit  que  les  paupières  tombaient  toutes  las  deux,  il  y  a  donc  là, 
véritablement  paralysie,  de  plus,  les  moteurs  de  chaque  ceil  animés 
par  la  troisième  paire,  participent  à  cette  paralysie,  et  les  yeux  sont  en 
strabisme  divergent  avec  tendance  à  l'élévation  de  la  pupille  en  haut  et 
en  dehors.  C'est  là  ce  qui  trouble  l'exercice  de  la  vision  binoculaire, 
et  a  reudu  Perrot  incapable  tout  à  coup  de  lire  et  d'écrire. 
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La  sensibilité  générale  est  absolnmenl  Intacta,  essayée  au  compas  de 
Weber,  elle  n'établit  aucuns  différence  entre  les  deux  membres,  ni  avec 
ceux  d'nu  homme  eain.  La  chaleur  et  le  froid  sont  perçus  comme  d'ordi- 
naire, ainsi  que  les  sensations  variéee,  de  grattage,  de  pincement,  d'ar- 
rachement des  poils,  de  chatouillement,  etc. 

Les  sensibilités  spéciales  sont  intactes  aussi,  le  goût,  l'odorat,  l'ouïe 
et  la  Tue,  qui  attire  particulièrement  mon  attention.  Je  dois  noter  que 
les  pupilles  sont  naturellement  et  uniformément  resserrées,  mobiles, 
dilatables  par  l'atropine.  Les  milieux  sont  transparents,  et  les  mem- 
branes profondes,  saines  dans  tous  leurs  détails. 

Chaque  oeil,  mis  en  œuvre  séparément,  voit  et  accommode  tréa-bîen, 
il  y  a  seulement  incohérence  dans  les  mouvements  des  deux  globes 
unis  dans  la  vision  binoculaire. 

Tous  ces  renseignementa  n'ont  été  obtenus  que  grâce  à  la  lucidité 
du  malade,  lucidité  qui  ne  s'est  jamais  démentie  jusqu'à  sa  mort. 

Dès  mon  premier  examen,  j'appréciai  la  gravité  de  cette  maladie,  et 
songeant  à  la  possibilité  d'une  vériQcation  future,  je  mîs  Perrot  en  ob- 
servation, et  tous  les  jours,  fut  à  peu  près  renouvelé  l'examen  dont  je 
viens  de  consigner  les  résultats. 

Je  songeai  de  suite  à  une  lésion  de  nature  inflammatoire  siégeant  à 
l'origine  de  la  troisième  paire  crAnienne,  c'est-à-dire,  dans  les  pédon- 
cules cérébraux  ;  cependant,  je  ne  voulus  faire  aucune  hypothèse,  me 
contentant  de  voir  avec  attention  se  dérouler  les  événements.  Comme 
thérapeutique,  je  fis  raser  la  tête,  faire  des  onctions  sur  le'  crâne  avec 
l'onguent  napolitain,  je  fis  placer  un  séton  à  la  nuque,  j'usai  avec  mo. 
dératiou  du  calomel,  des  acidulés,  eto;  tout  cela  avec  des  lueurs  pas* 
sagères  d'amélioration,  mais  sans  résultat  utile. 
'  Un  phénomène  qui  frappe  tout  le  monde,  dès  le  début,  c'est  la  som- 
nolence. Souvent  pendant  qu'on  l'interroge,  Perrot  s'endort,  et  ce  n'est 
qu'en  le  secouant  vigoureusement  qu'on  parvient  à  le  rappeler  à  la 
réalité.  Plusieurs  fois  il  s'est  endormi  en  mangeant.  Pendant  les  pre- 
miers temps  de  son  séjour,  j'ai  souvent  ordonné  qu'on  le  nt  lever  et 
s'asseoir,  mais  alors  il  s'endoimait  dans  son  fauteuil,  et  serait  tombé  si 
on  ne  l'avait  pas  retenu. 

Da  S3  novembre  au  18  décembre.  L'état  d'affaiblissement  se  prononce 
de  plus  en  plus,  A  cette  dernière  époque,  le  malade  ne  peut  presque 
plus  se  tenir  debout,  et  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas.  Le  côté 
droit  est  visiblement  moins  fort  que  le  côté  gauche.  L'assoupissement 
est  toujours  continuel. 

Le  5  janvier,  malgré  qne  le  malade  déclare  y  voir  très-bien,  je  fais 
an  nouvel  examen  opbihalmosoopique,  voulant  profiter  de  cette  occa- 
sion pour  établir  la  relation  qui  existe  entre  les  affections  de  l'encé- 
phale et  celleB  des  membranes  profondes.  Je  constate  que  les  veines 
sont  un  peu  flexueuses,  surtout  en  bas  (image  renversée),  que  le  fond 
de  l'œil  est  peut-être  un  peu  plus  rougefltre,  et  cela,  plus  à  gauche 
qu'à  droite.  Somme  toute  bien  peu  de  chose. 

Le  1  janvier,  à  la  visite,  je  constate,  du  côté  du  membre  supérieur 
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droit,  nns  paralysie  presque  complète  ;  le  malade  ne  meut  son  bras 
qu'avec  ta  plue  ^ande  difficulté,  il  lui  est  impossible  de  le  soulever. 
Le  membre  iaférieur  est  paralysa,  mais  d'une  façon  moins  complète. 

Le  6  janvier.  Im  paralysie  s'est  prononcée,  elle  s'est  étendue  du  bras 
à  la  jambe  et  au  oAlé  droit  de  la  face,  la  paupière  aupérieure  droite  est 
plus  abaissée  qu'à  gauche. 

I^  sensibilité  parait  on  peu  diminuée  à  droite.  La  somuolence  est 
profonde,  mais  on  en  tire  encore  le  malade  par  de  vives  excitations, 
et  on  obtient  de  lui  des  réponses  intelligentes. 

Jusqu'au  11,  cet  état  persiste,  on  pourrait  croire  à  une  hémiplégie 
droite  complète,  sans  quelques  contractions  musculaires.  I<es  muscles 
de  la  face  sont  si  affaissés,  sa  teinte  si  cadavéreuse  que  je  songeai  A 
une  issue  fatale  et  prochaine. 

Le  18  au  matin  la  scène  a  complètement  changé,  je  trouve  le  malade 
assis  sur  son  lit,  dans  un  grand  état  de  surexcitalion,  il  réclame  à 
grands  cris  un  lavement,  dit  qu'il  n'a  pas  pu  uriner  librement,  et  qu'il 
a  éprouvé  dans  la  jambe  droite  des  picotements  et  des  douleurs  qu'il 
compare  â  des  coups  de  fouet.  Il  n'a  pluâ  son  masque  facial  si  prononcé, 
i|  peut  gonfler  ses  joues,  fermer  ses  paupières  :  les  mouvements  sont 
revenus  dans  le  bras  et  la  jambe  comme  auparavant. 

13.  Un  peu  de  surexcitation  ,  léger  état  fébrile  ,  température  plus 
élevée.  —  Pour  la  première  fois,  quelques  râles  trachéaux. 

19.  Très-bonne  journée,  plue  d'état  fébrile,  réveil  A  peu  près  com- 
plot, liberté  des  mouvements  volontaires.  Le  masque  de  la  fuce  s'est 
amélioré,  les  paupières  supérieures  se  meuvent.  Intelligence  intacte. 

20.  Assoupissement  tel,  qu'il  est  impossible  de  tirer  une  réponse 
du  malade. 

SI.  Assoupissement  moindre  que  la  veille.  I^s  sœurs  nous  font 
cotte  remarque,  que  le  malade  reste  d'ordinaire  deux  jours  dans  un 
assoupissemeut  complet,  puis  que  le  troisième  jour  il  s'éveille,  de- 
mande à  manger,  pour  se  rendormir  ensuite. 

Sa.  Le  malade  s'est  réveillé,  il  a  demandé  è  manger.  Il  y  a  décidé- 
ment un  commencement  de  paralysie  è  droite  ;  néanmoins,  si  on  pique 
fortement  le  bras  droit,  le  malade  le  retire. 

1"  février,  —  Rien  A  noter  depuis  le  S2  janvier,  si  ce  n'est  des 
alternatives  de  haut  et  de  bas.  Aujourd'hui,  le  malade  parait  souffrir, 
il  se  plaint,  s'agite,  gémit  beaucoup,  il  est  dans  un  sommeil  profond, 
avec  quelques  rAles  trachéaux. 

3.  Résurrection  complète. 

7.  L'examen  de  ta  sensibilité  fait  ce  matin  révèle  un  état  A  peu  prés 
normal  ;  elle  est  cependant  un  peu  plus  obtuse  à  droite.  Le  malade 
voit,  entend,  perçoit  les  odeurs  et  les  goûts  ;  l'intelligence  est  oom- 
|i)ète,  le  tout  est  d'arriver  jusqu'à  elle. 

La  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite. 

8.  Ce  matin,  même  état  de  dilatation  pupillaire.  L'examen  ophthal- 
mescopique  ne  révèle  rien  de  plus  qu'il  y  a  un  mois.  Le  malade  se 
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plaint,  il  a  gémi  toute  la  nuit, 'il  a  quelques  contractions  i 
ressemblant  presque  à  des  convulsions. 

10.  Assoupissement  complet,  le  malade  qui  jusque-là  a  loi^jours  de- 
mandé le  vase,  commence  i  perdre  ses  urines. 

'12.  Emaciatioa  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  face.  1^  malade  est 
baigné  d'urine,  il  n'a  pourtant  pas  d'eschares. 

15.  Même  état.  La  face  commence  à  se  cyanoser  ainsi  que  les  con- 
jonctions bulbaires,  les  yeus  s'excavent.  Le  malade  crache  sur  sa 
barbe  et  son  menton.  Commencement  d'eschare. 

17,  Ce  matin,  pour  la  première  fois,  le  malade  no  répond  à. aucuns 
excitation,  sa  face  est  horriblement  affaissée,  ses  yeux  encornés,  ses 
conjonctions  cyanosées.  Il  meurt  à  4  heures  du  soir. 

Pour  résumer  cette  longue  observation,  nous  dirons  que  Perret  est 
entré  avec  un  strabisme  divergent  comme  symptôme  initial  ;  strabisme 
dû  à  une  paralysie  incomplète  des  deux  troisièmes  paires.' 

Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  fin  de  ea  vie,  son  iatelligcace  eet  res- 
tée intacte,  mais  obscurcie  dans  ses  manifestations  par  une  invariable 
somnolence,  qui  a  été  progressive  jusqu'à  la  fln. 

La  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale  n'ont  pas  été  at- 
teintes. 

Les  mouvements  ont  été  compromis  A  la  fois  por  l'assoupissement 
et  par  une  paralysie  qui  a  frappé  surtout  le  cAté  droit  et  a  marché  avec 
des  alternatives  d'aggravation  et  de  rémission  curieuses. 

La  nutrition  s'est  effectuée  sans  trop  de  difQcuttè,  et  assez  longtemps 
ses  besoins  ont  réussi  à  réveiller  le  malade. 

Toutes  les  sécrétions  se  sont  régulièrement  produites.  J'ai  â  plu- 
sieurs reprises  demandé  de  l'urine,  jamais  je  n'ai  pu  en  obtenir  et  j'ai 
dû  me  contenter  de  celles  que  j'ai  retirées  sur  le  cadavre. 

La  température,  prise  avec  soin  pendant  le  dernier  mois,  a  accusé 
des  irrégularités  assez  grandes  au  début  ;  elle  s'est  circonscrite  entre 
37',4  et  38*, 5,  l'élévation  se  produisant  au  réveil. 

Enfin,  quelques  phénomènes  douloureux  et  convulsiFs  se  sont  ré- 
vélés, surtout  à  la  fln  de  la  vie. 


Voyons  maintenant  quelles  lésions  de  l'encéphale  oorreq;)ondeai  à 
cet  ensemble  de  eymplémes  ? 

L'autopsie,  faite  avec  l'autorisation  de  la  famille,  n'a  pu  porter  que 
sar  le  cerveau.  Elle  a  été  faite  par  un  temps  tix>id  et  juste  24  heures 
après  la  mort. 

Après  avoir  emporté  A  la  soie  la  voûts  du  crâne  et  dètaohé  la  dure- 
mère,  j'ai  constaté  l'inlé^té  de  tonte  la  masse  encéftbalique,  ainsi 
quecelleda  l'arBchaoMe  et  de  la  pie-mère.  J'ai  alors  détaché  t'enoéphale 
méthodiquement  et  en  coupant  la  moelle  aussi  bas  que  possible. 

La  face  inférieure  de  l'organe,  examioée  avec  le  plus  grand  soin, 
ne  m'a  rien  présenté  d'anormal. 

J'ai  alors  pratiqué  sur  las  pédoncules  cérébraux,  juste  eu  avant  de 
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la  protobéraacâ,  uae  coupe  qai,  poursuivie  jutiqu'aux  tubercules  qua- 
drijumeaux,  a  passé  exactement  entre  les  Icslea  et  les  nales. 

Sur  cette  coupe  et  du  c6té  du  cervelet,  j'ai  constaté  ce  qui  suit  : 

l"  La  partie  fascicules  et  iurérieure  des  deux  pédoncules  cérébraux 
est  restée  saine,  mais  tout  ce  qui  est  au-dessus  est  atteint  par  une 
altération  in  (la  m  mat  a  ire  caractérisés  par  une  rougeur  assez  intense, 
une  apparence  de  sclérose  des  tissus  jointe  à  un  certain  degré  de  ra- 
mollisBement,  le  tout  évidemment  hypérémiô.  A  gauche,  tout  l'étage 
supérieur  du  pédoncule  est  envahi  jusqu'à  ses  bords,  ce  n'est  qu'au 
niveau  du  cAté  gauche  du  vermis  supérieur  que  commence  un  liseré 
blanc,  qui  va  s'élargissant  un  peu,  tout  le  long  du  bord  du  pédoncule 
droit  et  qui  indique  l'intégrité  du  tissu  nerveux  en  ce  point. 

En  se  rapprochant  de  la  partie  fasciculée  du  pédoncule,  on  trouve  nne 
languette  de  tissu  malade  qui  atteint  le  bord,  mais  en  revanche,  un 
tlot  assez  large  de  tissu  eain,  ou  à  peu  prèe,  ee  deesine  au  centre  de 
la  coupe  qu'il  dépasse  vers  la  gauche.  Sur  cette  coupe  il  est  impos- 
sible de  reconnaître  la  présence  de  l'aqueduc  de  Sylvius  à  l'œil  nu. 

En  somms,  intégrité  ù  peu  prés  complète  de  la  portion  fasciculée 
des  pédoncules  des  deux  côtés  ;  de  la  partie  centrale  des  fibres  de 
l'espace  inlerpédonculaire  ;  de  la  bass  des  tubercules  quadrijn- 
meanx  et  de  la  partie  latérale  et  supérieure  du  pédoncule  droit  ;  alté- 
ration du  locus  nigerdes  deuxcAtés,  dss  couches  moyennes  des  fibres, 
et  de  celles  des  pédoncules  cérébelleux  supêrieurB,  ainsi  que  de  l'aque- 
duc  de  Sylvius  et  de  son  pourtour  ;  voilà  ce  que  révèle  cette  première 
coupe,  dont  la  Sg.  A  donne  une  idée  assez  exacte. 

J'ai  fait  alors  une  seconde  coupe,  partageant  le  cerveau  et  le  cer- 
velet en  leurs  deux  moitiés  latérales,  de  façon  à  étudier  l'état  des 
troisième  et  quatrième  ventricules  s(  de  certaines  autres  parties  que 
l'on  ne  voit  bien  que  de  cette  façon,  et  j'ai  constaté  : 

1*  Que  l'altération  que  j'ai  signalés  part,  en  avant,  de  la  commis- 
sure antérieure  qu'elle  enveloppe  complètement,  de  la  partie  posté- 
rieure du  chiasma  optique,  c'est-à-dire  du  corps  pituitaira  et  de  la 
lame  oriblée,  enfin  de  la  région  oà  pénètre  le  moteur  commun,  pour 

2*  Longer  le  bord  supérieur  de  la  protubérance  annulaire,  envahir 
suivant  une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure,  toute  la  portion  la 
plus  élevée  du  faisceau  innominé  du  bulbe,  et  redescendre  sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  jusqu'au  bec  du  l'alamus  ; 

S*  De  là  remonter  vers  les  tubercules  quadrijumeaux,  sous  l6squels 
elle  passe,  et  enfin 

A'  Envahir  les  rSnea  postérieures  de  la  glande  pinéale,  puis  cette 
glande  elle-même,  et  revenir  vers  la  commissure  antérieure  en  lon- 
geant les  rênes  autérieures  que  l'on  voit  se  dessiner  en  blanc  à  leur 
place  ordinaire. 

Tout  l'espace  compris  entre  ces  limites  offre  l'aspeot  du  processas 
décrit  plus  haut  ;  deux  choses  seulement  méritent  de  fixer  l'attention, 
c'est  l'énorms  développement  de  la  commissure    grise,  et  la  grande 
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dimension  de  l'aqueduc  de  Sylvioa,  qui  se  trouve  juste  du  cAté  qui  n'a 
pas  été  dessina. 

Les  plexus  ehoroldes,  œ  qu'on  voit  du  ventricule  latéral,  enfla  les 
processas  cerebeUi  ad  testes  sont  intacts. 

En  somme,  cette  coupe,  représentée  dans  la  Sg.  B,  montre  le  plan- 
cher et  les  parois  latérales  des  troisième  et  quatrième  ventricules 
envahis  par  la  maladie. 

Reste  à  savoir  à  quelle  profondeur  s'étend  la  lésion  dans  les  couches 
optiques,  c'est  ce  qu'une  troisième  coupe  pratiquée  perpendioulaire- 
ment  A  la  précédente  et  passant  au  niveau  de  la  commissure  grise  va 
nous  apprendre. 

Ou  côté  droit,  ta  couche  optique  est  envahie  presque  jusqu'au  corps 
strié,  mais  d'une  manière  diffuse,  c'est-à-dire  que  le  processus  s'a- 
vance irrégulièrement,  laissant  d'assez  larges  espaces  intacts  au  milieu 
de  parties  visihlement  atteintes.  Le  microscope  seul,  aidé  de  coupes 
très-multtpliées  et  Irés-varîées,  pourra  établir  les  limites  précises  de 
l'affection.  Je  dois  dire,  dores  et  déjà,  que  la  durcissement  par  t'alcool  ' 
paraît  avoir  atténué,  dans  une  certaine  mesure,  l'apparence  morbide 
des  tissus,  et  que  telle  partie,  qui  sur  la  pièce  fraîche  apparaissait 
ronge,  hyperhémiée,  laisse  supposer  que  beaucoup  d'éléments  nor- 
maux ont  échappé  à  la  destruction. 

Une  coupe  horizontale  faits  à,  travers  la  couche  optique  droite,  au 
niveau  de  la  commiesure  grise,  indique  que  la  lésion  a  marché  dans 
oe  sens  à  peu  près  comme  dans  l'autre,  ce  qui  montre  l'envahissement 
d'i  peu  près  toute  la  couche  optique. 

Une  coupe  pratiquée  sur  l'hémisphère  gauahe,  à  la  partie  moyenne 
du  corps  calleux  et  partageant  l'hémisphère  en  deux  moitiés,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  nous  montre  une  altération  de  toute 
l'épaisseur  de  la  couche  optique  et  de  tout  le  plancher  du  ventricule 
latéral  jusqu'au  niveau  de  la  réflexion  du  corps  calleux  et  jusqu'aa 
corps  strié.  La  lésion  forme  une  espèce  de  surface  trapêzolde  dans 
laqaelle  le  bord  qui  confine  les  corps  striés  a  une  fonne  déchi- 
quetée où  s'sntremSlent  les  parties  saines  et  les  parties  malades  d'une 
façon  irrégulière. 

Somme  toute,  aux  parties  déjà  signalées,  il  faut  joindre  comme  at- 
teintes par  la  maladie  les  couches  optiques  tout  entières. 

Des  coupes  microscopiques  faites  sur  la  face  interne  de  la  conobe 
optique  droite,  aussildl  après  l'autopsie,  m'ont  permis  de  reconnaître 
la  présence  au  ssin  d'éléments  nerveux  d'une  grande  quantité  d'élé- 
ments nucléaires  colorés  en  rouge  par  la  purpurine  ;  et  au  sein  de  la 
préparation  une  fomention  très-abondante  de  capillairos  sanguins.  Si 
on  s'en  rapporte  à  cet  examen  nécessairement  superficiel,  il  s'agissait 
là  d'une  véritable  encéphalite  diffuse. 

Les  vaisseaux  cérébraux  exaniinis  avec  soin  en  divers  points,  n'ont 
pas  présenté  d'altération. 

Pour  compléter  ces  détails,  je  dirai  que  j'ai  fait  analyser  les  urines 
retirées  de  la  vessie  du  cadavre  au  moyen  de  la  sonde  ;  elles  n'ont 
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présenté  ni  encre  ni  albumine,  mais  la  liqueur  oupro-pttttuiqne  a 
amené  la  réduciion  d'une  matière  noire,  dont  le  chimiste,  qui  a  bi«i 
voDlu  me  prêter  son  concours  pour  cette  partie  des  recherches  n'a 
pas  pu  déterminer  la  nature. 

Plus  tard,  lorsque  la  préparation  des  pièces  que  J'ai  soigneu» 
sèment  conservées  le  permettra,  je  pourrai  faire  une  analyse 
exacte  du  processus  moii>ide,  mais  il  est  un  point  que  dès  au- 
jourd'hui on  peut  établir,  c'est  le  rapport  des  lésions  anato- 
miques  avec  les  symptômes  présentés. 

Et  d'abord,  cet  état  d' imitation  extraordinaire  qui,  pendant 
les  premiers  jours,  a  tourmenté  le  malade,  a  dû  être  causé  par 
une  préparation  de  la  matière  cérébrale  â  l'inflammation  qui 
devait  plus  tard  l'envahir  ;  c'est  un  symptôme  que  l'on  ren- 
.contre  dans  bon  nombre  de  processus  de  cette  nature,  quel 
qu'^n  doive  être  le  siège.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  que 
les  hémisphères  cérébraux  devant  rester  indemnes,  l'intelli- 
gence n'a  pas  été  compromise. 

Puis,  tout  à  coup,  les  deux  yeux  sont  devenus  strabiques 
en  haut  et  en  dehors,  et  la  vision  binoculaire  a  été  désormais 
impossible. 

Ce  sont  les  deux  moteurs  commuas  qui  sont  frappés  à  leur 
origine,  mais  leur  paralysie  est  incomplète,  non-seulement 
parce  que  les  droits  interne,  supérieur,  inférieur,  petit  obli- 
que et  élévateur  de  la  paupière  sont  encore  capables  d'entrer 
en  jeu,  mais  parce  que  les  mouvements  pupillaires  et  ceux  de 
raccommodatioD  sont  restés  presque  intacts  jusqu'au  fin.  La 
chose  est  même  singulière,  lorsque  l'on  voit  l'intensité  de  la  lé- 
sion dans  toute  la  partie  des  pédoncules  où  se  perdent  les  mo- 
teurs communs,  et  surtout  celle  de  tout  le  pourtour  de  l'aque- 
duc de  Sylvius  où  ils  sont  supposés  prendre  naissance  (StU- 
ling). 

Mais  le  symptôme  qui,  sans  contredit  dominetoute  la  scène, 
c'est  la  somnolence  presque  continuelle  dans  laquelle  le  ma- 
lade reste  plongé.  Il  a  existé  du  commencement  à  la  fin,  a 
toujours  été,  s'a^^avant,  mais  sans  jamais  perdre  son  carac- 
tère pour  revêtir  celui  du  coma.  N'y  a-t-il  paslà  un  indicequi 
pourra  être  utilisé  lorsqu'on  cherchera  à  éclaircir  la  question 
si  obscure  du  sommeil. 

Pour  moi,  j'ai  été  frappé  de  cette  localisation  d'une  lésion 
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cérébrale  entridnant  l'assoupisseiueat,  dans  un  point  où  quel- 
ques auteurs,  à  propos  de  l'hypnotisme,  avaient  placé  la  ré- 
gion du  sommeil.  MM.  Demarquay  et  Giraud  Teulon,  cités 
par  M.  Warlomont  dans  son  travail  sur  le  cas  de  Louise  La- 
teau(G5z.  hebd.,  5  mars  1815),  ont  en  effet  pensé  que,  puis- 
qu'il était  possible  de  provoquer  l'hypnotisme  par  une  position 
forcée  des  yeux,  à  laquelle  devaient  concourir  les  deux  mo- 
teurs communs,  il  était  permis  de  supposer  que  la  région  cé- 
rébrale où  ces  nerfs  prennent  naissance,  devait  jouer  un  rôle 
dans  l'acte  du  sommeil. 

Il  y  a  plus,  dans  cette  singulière  maladie  dite  du  sommeiî, 
qui  frappe  surtout  les  nègres  émigrants  et  dont  le  premier  nu- 
méro des  Archives  de  médecine  navale  a  donné  une  intérea- 
saule  relation  due  à  la  plume  de  M.  Griffon  du  Bellay,  il  y  a 
de  singulières  analogies  avec  celle  que  nous  publions.  Les 
traits  principaux  y  sont  tous  et  la  description  que  l'auteur  cité 
donne  des  malades  atteints  de  cette  curieuse  affection  pour- 
rait se  rapporter  à  notre  sujet. 

J'ajouterai  que  les  symptômes  sont  attribués  à  une  enoéplut' 
lite  et  vraisemblablement  c'est  à  une  encéphalite  que  nous 
avons  eu  à  faire.  Mais  un  point  capital  diffère,  c'est  le  siégé 
du  mal  révélé  par  l'autopsie  ;  il  est  vrai  que  M.  GriAbn  du 
Bellay  fait  lui-même  des  réserves  sur.  les  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus, vu  l'influence  qu'a  pu  avoir  sur  la  conservation  de  l'en- 
céphale la  chaleur  torride  qu'il  faisait.  Il  a  signalé  le  ramol- 
lissement notable  du  pont  de  Varole  et  le  piqueté  rouge  de  la 
substance  cérébrale.  Dans  mon  cas,  le  pont  de  Varole  était  re- 
marquablement intact. 

Le  sommeil  mis  à  part,  les  autres  symptômes  que  nous  avons 
observés  sont  tous  d'accord  avec  les  faits  révélés  par  la  phy- 
siologie expérimentale.  Ainsi  la  vue  était  intacte,  elle  l'était 
deux  jours  avant  la  mort,  et  les  tubercules,  quadrijumeaux, 
quoique  appuyant  sur  des  tissus  malades,  paraissent  avoir 
échappé  eux-mêmes  au  processus  pathologique. 

Les  parties  fascioulées  des  deux  pédoncules  cérébraux 
étaient  saines;  aussi  noue  n'avons  pas  vu  de  paralysie.  Les 
phénomènes  transitoires  ^e  cette  nature  que  nous  avons  ob- 
servés restent  assez  obscurs,  mais  il  nous  semble  qu'on  peut 
assez  plausiblement  supposer  que  les  mouvements  bypérémi- 
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ques  variables  qui  s'exécutaient  dans  les  tissus  phlogosés  . 
pouvaient  aller  parfois  jusqu'à  une  compression  capable  de 
réagir  sur  l'étage  inférieur  des  pédoncules.  Ce  qu'il  y  a  de 
sûr,  c'est  que  l'efl'et  croisé  s'est  manifesté,  puisque  les  para- 
lysies transitoires  se  sont  montrées  à  droite  tandis  que  c'était 
le  pédoncule  gauche  qui  était  le  plus  atteint.  Il  n'y  a  eu  chez 
notre  malade  aucun  de  ces  mouvements  de  rotation  signalés 
dans  les  blessures  des  pédoncules,  mais  cela  tient  sans  doute 
à  l'absence  des  causes  de  paralysie. 

Les  couches  optiques  étaient  gravement  lésées,  sans  atteinte 
de  la  vision  ;  ce  fait  est  donc  confirmatif  de  l'opinion  de  Lon- 
get  et  de  tous  les  physiologistes  qui  refusent  à  ces  parties  de 
l'encéphale  une  influence  quelconque  sur  la  vision.  Mais  je 
n'ai  rien  vu  qui  puisse  appuyer  l'opinion  de  Serres  et  de  tous 
ceux  qui  soutiennent  qu'elles  président  aux  mouvements  des 
membres  thoraciques.  Mon  malade  n'ayant  jamais  vomi,  je 
ne  vois  rien  qui  puisse  étayer  l'opinion  de  Budge,  Valentin  et 
Scbiff,  à  propos  de  l'influence  des  couches  optiques  sur  les  con- 
tractions de  l'estomac. 

Mais  ici  revient  la  question  du  sommeil,  à  propos  des  fonc- 
tions que  Luys,  après  Todd  et  divers  autres  physiologistes, 
a  attribuées  aux  couches  optiques.  Si  ces  oi^anes  sont  des 
centres  d'élaboration  pour  toutes  les  impressions  sensitives, 
si  c'est  là  que  la  sensation  devient  perception,  on  comprend 
que  leur  suppression  ou  leur  entrave  jette  le  cerveau  dans 
une  sorte  d'indifférence  qui  aboutit  au  sommeil,  ou  à  un  état 
qui  lui  ressemble  absolument.  Mais  j'arrête  là  ces  hypothèses, 
je  sais  trop  bien  qu'un  fait  pathologique  ne  doit  être  tour- 
menté au  profit  d'aucune  théorie  ;  je  sais  qu'on  ne  peut  pas 
lui  donner  toujours  la  valeur  d'une  expérimentation,  parce 
quelamaladie,danssescaprices,ne  détruit  pas  toi^ours  tout 
un  organe,  et  qu'elle  laisse  à  ce  qu'elle  respecte  le  pouvoir  de 
présider  aux  fonctions  affaiblies.  Mais  je  sais  que  toute  ob- 
servation consciencieusement  prise  est  toujours  utilement 
conservée  dans  les  archives  de  la  science,  et  c'est  pour  ce  motif 
que  j'y  dépose  celle  qu'on  vient  de  lire. 
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EXPUGATION  DES  FIGURES. 

PLANCHE  XL 

Fia.  A.  —  Conpe  aotéro-poetérieure  du  cerraau  passant  entr»  les  deux  h&- 

misphirea  et  k  travers  1«  vantricole  moren.  Las  surfaces  teintâes  ta  rouge 

Indiquent  la  léaioa. 

a.  Ventricule  latiral. 

il.  Commissure  antirieure. 

e.  Commissure  gris»  âDonnémeat  grossie. 

d.  Cbiasma  optique, 

e.  Tubercule  mamillaire. 

/,   Origiae  appareute  du  moteur  commun. 

b.  PlaDcber  du  i*  ventricule. 
/.  Tubercules  quadrijumeaux. 
J.  Glande  pinéale. 

k.  Voûte  ï  trois  piliers. 

I.  Coupe  de  la  protubérance  et  du  tUsceau  innomlné. 
Fia.  B.  —  Coupe  oblique  des  pédoncules  cérébraux  commengaol  au  bord  an- 
térieur de  le  protubérance  pour  arriver  eotre  les  tubercules  lestes  et  uêtta. 
a.  Partie  fasciculée  des  pédoncules  i  peu  prés  saine, 
h.  Encéphalite  diffuse,  plus  développée  i  droite  qu'à  gauche. 
e.  Partie  centrale  restée  à  peu  près  saine. 
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VIL 

SUR  LES  FONCTIONS  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX 
(histoire,    critique   et   recherches    expérimentales) 

Par  C.  CAmVlLLE  et  H.  DUBBT. 


Depuis  quelques  années  la  physiologie  cérébrale  semble 
parcourir  une  nouvelle  phase.  On  a  trouvé  des  méthodes 
d'expérimentation  inconnues  auparavant,  ou  tout  au  moins 
employées  d'une  manière  incomplète,  qui  paraissent  démon- 
trer que  les  hémisphères  cérébraux  sont  excitables,  et  qu'il 
existe  dans  les  circonvolutions  des  centres  pour  les  mouve- 
ments volontaires. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  mémoire,  d'écrire  d'abord 
l'histoire  de  ces  procédés  et  d'indiquer  les  résultats  auxquels 
ils  ont  conduit  leurs  auteurs.  Nous  exposerons  ensuite  les 
expériences  que  nous  avons  entreprises  dans  le  but  de  véri^ 
fier  ces  travaux  récents  ;  nous  chercherons  quel  est  le  rôle, 
l'importance  et  la  signification  de  ces  prétendus  centres,  et 
quels  sont  leurs  rapports  avec  les  corps  striés,  les  couches 
optiques  et  le  système  bulbo-médullaire. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Histoire  «t  critique. 

On  peut  diviser  en  trois  groupes  principaux  les  procédés 
d'expérimentation  employés  pour  la  recherche  des  fonctions 
cérébrales  chez  les  animaux.  Ce  sont  : 
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l' Les  méthodes  anciennes  de  stimulation  par  les  divers 
excitants  et  l'ablation  de  parties  plus  ou  moins  considérables 
de  l'encéphale  ; 

2°  Les  méthodes  des  injections  interstitielles  ; 

3°  Les  méthodes  d'électrisation  de  la  surface  corticale  soit 
par  les  courants  faradiques,  soit  par  les  courants  galva- 
niques ; 

4°  Nous  dirons  quelques  mots  des  résultats  auxquels  ont 
conduit  certains  médecins  les  observations  chez  l'homme,  et 
de  l'avenir  réservé  à  cette  voie  de  recherches. 

I.  —  Méthodes  anciennes.  —  Leurs  résultats. 

Si  Haller  et  M.  Serres  avaient  admis  que,  chez  les  animaux, 
toutes  les  fois  que  l'on  plonge  un  instrument  à  une  certaine 
profondeur  dans  les  lobes  cérébraux,  une  douleur  vive  se 
manifeste,  c'est  qu'ils  lésaient  le  pied  de  l'expansion  pédon- 
culaire,  ouïe  pédoncule  lui-même,  dont  le  rôle  physiologique 
est  bien  différent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Lorry,  Flourens,  Longet  et  M.  Vulpian  ont  établi  que  les 
hémisphères  cérébraux  étaient  inexcilables. 

■  Sur  des  chiens  et  des  lapins,  dit  Longet,  nous  avons  irrité 
avec  le  scalpel  la  substance  blanche  des  lobes  cérébraux; 
nous  l'avons  cautérisée  avec  la  potasse,  l'acide  azotique,  etc.; 
nous  y  avons  fait  passer  des  courants  galvaniques  en  tous 
sens,  sans  parvenir  à  mettre  en  jeu  la  contractilité  mus- 
culaire ,  développer  des  secousses  convulsives,  etc.  Même 
résultat  négatif  en  dirigeant  les  mêmes  agents  sur  la  sub- 
stance grise  ou  corticale.  >  Nous  exposerons  plus  loin  que 
pour  nous  cette  inexcitabilité  n'est  pas  absolue. 

Flourens  a  tiré  de  ses  expériences  sur  toutes  les  classes  de 
vertébrés  cette  conclusion,  que  l'ablation  des  lobes  cérébraux 
abolit  sans  retour  tous  les  mouvements  spontanés,  c'est-à- 
dire  dus  à  une  volonté  expresse ,  à  la  volonté  même  de 
l'animal. 

M.  Bouillaud  admettait  qu'un  animal  dépourvu  de  ses  lobes 
cérébraux  pouvait  encore  exécuter  certains  mouvements 
spontanés  et  volontaires. 

M.  Vulpian  a  démontré  avec  une  très-grande  lucidité  que 
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les  mouvements  observés  c^ez  les  animaux  auxqaels  on  a  en- 
levé leurs  hémisphères,  sont  privés  de  cette  sorte  de  spon- 
tanéité capricieuse  que  l'on  observe  chez  l'animal  intact  : 
«  Voici,  dit  ce  physiologiste,  un  jenoe  lapin  auquel  on  a  en- 
levé  leB  hémisphères  cérébraux  et  les  corps  striés.  Vous  le 
voyez  se  tenant  très-bien  dans  une  attitude  normale,  criant 
d'une  façon  plaintive  lorsqu'on  pince  un  de  ses  membres  on 
sa  queue,  faisant  alors  quelques  pas,  puis  redevenant  immo- 
bile. Ce  lapin,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  fait  parfois 
quelques  pas  d'une  fason  spontanée  en  apparence  et  évidem- 
ment très-régulière .. .  Le  voilà  même  qui  court...  il  va  se 
■  jeter  sur  le  bord  saillant  de  cette  table,  et,  après  un  effort 
pour  avancer,  il  reste  de  nouveau  immobile.  Eh  bien  !...  ici 
encore,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  lapin  est  complètement 
dépourvu  de  spontanéité  volontaire.  Tous  ces  mouvements 
sont  exclusivement  et  directement  dus  à  la  stimulation  pro- 
duite par  les  excitations  extérieures.  >  Il  nous  était  indispen- 
sable de  citer  une  de  ces  expériences  remarquables  au  com- 
mencement de  ce  travail  :  nous  l'invoquerons  souvent. 

Nous  devons  encore  à  M.  Vulpîan  la  connaissance  de  ce 
fait  :  que  Finiluence  du  cerveau  sur  les  mouvements  volon- 
taires est  d'autant  plus  grande  que  les  animaux  opérés  ap- 
partiennent à  une  classe  plus  élevée.  Cette  loi  du  savant  phy- 
siologiste va  acquérir  une  importance  plus  grande  par  les 
découvertes  récentes.  Nous  montrerons  qu'on  n'en  a  pas  as- 
sez tenu  compte,  et  qu'elle  éclaire  d'une  vive  lueur  les  der- 
nières recherches. 

Les  faits  observés  depuis  n'ont  fait  que  compléter  et  préciser 
ce  que  déjà  cet  observateur  avait  entrevu,  comme  le  démon- 
trent les  expériences  suivantes. 

<  Le  26  juin  1882,  M.  Phihpeaux  et  moi,  nous  produisons 
des  lésions  du  cerveau  proprement  dit  sur  quatre  chiens,  après 
avoir  enlevé  une  rondelle  du  crâne  à  l'aide  d'un  trépan.  Sur 
deux  d'entre  eux  on  fait  une  incision  transversale  de  l'hémis- 
phère cérébral  gauche,  en  ayant  soin  de  pratiquer  l'incision 
autant  que  possible  en  avant  du  corps  strié.  Sur  un  troisième 
chien  on  extirpe,  par  l'ouverture  du  crâne,  une  portion  de 
l'hémisphère  gauche,  un  peu  plus  d'un  centimètre  cube.  Enfln 
sur  le  quatrième  animal  on  laboure  l'hémisphère  cérébral 
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ganche  à  l'aide  d'une  petite  lame  de  fer.  Tous  ces  cbienfi,  une 
fois  l'opération  faite,  offrent  un  léger  degré  d'hémiplégie  du 
côté  droit,  plus  marqué  dans  la  patte  antérieure  que  dans  la 
patte  postérieure  ;  et  ils  tournent  tous  en  manège  de  droite  à 
gauche,  mais  sans  rapidité,  dés  qu'on  les  force  à  marcher. 
Dans  les  casde  ce  genre  l'hémiplégie  se  voit  bien,  quoiqu'elle 
soit  assez  légère,  car  les  animaux  Qécbissent  souvent  sur  les 
membres  du  côté  affaibli  ;  ces  membres  peuvent  quelquefois 
même  se  dérober  sous  l'animal,  qui  tombe  alors  sur  le  côLé 
correspondant.  >  11  ne  manquait  à  M.  Vulpian,  pour  ouvrir 
la  voie  aux  localisations,  que  de  faire  des  ablations  compara- 
tives des  différentes  régions  des  circonvolutions.  Il  a  fallu  du 
reste  l'emploi  d'un  moyen  nouveau,  l'électricité,  et  d'appareils 
plus  perfectionnés,  pour  que  les  propriétés  spéciales  de  quel- 
ques-unes de  ces  régions  soient  mises  au  jour. 

Enfin,  Flourens,  Longet  et  M.  Vulpian  ont  établi  que  la 
doctrine  physiologique  de  Gall  sur  la  localisation  des  facultés 
cérébrales  était  contraire  aux  faits  les  mieux  observés. 
«  Pourvu,  dit  Flourens,  que  la  perte  de  substance  éprouvée 
par  les  lobes  cérébraux  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  ces 
lobes  recoavrent  au  bout  d'un  certain  temps  Fexercice  de 
leurs  fonctions;  passé  ces  premières  limites,  ils  ne  les  recou- 
vrent plus  qu'imparfaitement  ;  et  passé  les  nouvelles  limites 
encore,  ils  ne  les  recouvrent  plus  du  tout.  Enfin,  dés  qu'une 
perception  revient,  toutes  "reviennent;  dès  qu'une  faculté  re- 
parait, toutes  reparaissent.  >  Comme  toutes  les  autres  facultés 
cérébrales,  les  volitions  et  les  mouvements  volontaires  qui  en 
sont  l'expression  ne  se  localisent  pas.  Il  nous  faut  encore,  pour 
la  clarté  de  ce  travail,  empruntera  l'ouvrage  remarquable  de 
M.  Vulpian  une  de  ses  expériences  :  «  Je  mets  sous  vos  yeux 
un  pigeon  auquel  on  a  enlevé  tout  un  lobe  cérébral  depuis 
quelques  jours.  Cet  animal  semblerait,  tant  ses  facultés  céré- 
brales paraissent  intactes,  n'avoir  subi  aucune  opération.  Vous 
voyez  combien  ses  allures  sont  normales  ;  ce  léger  degré  de 
faiblesse  que  f  on  avait  constaté  pendant  les  premiers  jours 
dans  le  côté  opposé  au  lobe  enlevé  s'est  dissipé;  l'animal 
mange,  il  boit  lui-même,  et  je  ne  puis  réellement  découvrir 
s'il  y  a  quelque  différence  entre  ce  pigeon  et  un  pigeon  non 
opéré,  sous  le  rapport  des  fonctions  d'innervation  centrale.  « 
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Mais  dans  ce  caa  on  eût  pu  admettre  la  suppléance  réelle  des 
deux  hémisphères.  Celte  doctrine  ne  saurait  résister  aux  ex- 
périences de  Flourens  et  de  Vulpian.  Ces  physiologistes  en- 
lèvent successivement  les  deux  parties  correspondantes  des 
deux  lobes  cérébraux  d'une  poule,  soit  par  devant,  soit  par 
derrière,  soit  sur  les  côtés.  Tant  que  les  lésions  sont  peu  pro- 
fondes et  peu  étendues,  en  somme  il  ne  se  produit  aucun 
effet  ;  il  semble  que  l'on  n'ait  pas  encore  touché  au  cerveau  ; 
mais  sitôt  qu'on  dépasse  une  certaine  limite,  toutes  les  facul- 
tés disparaissent  simultanément  d'un  seul  coup,  sans  que  le 
changement  brusque  ait  été  précédé  de  modifications  progres- 
sives, portant  sur  toutes  les  facultés  ou  sur  quelques-unes 
d'entre  elles.  M.  Vulpian  rapporte  plus  loin  l'histoire  d'une 
grenouille,  à  laquelle  il  avait  enlevé  les  deux  lobes  cérébraux 
presqu'en  entier.  Seule  une  petite  partie  de  la  région  posté- 
rieure des  lobes  avait  été  épargnée.  Cette  grenouille  jouis- 
sait de  loassês  mouvements  volontaires!  Comment  s'expli- 
quer qu'en  présence  d'expériences  si  nombreuses  et  si  pré- 
cises, les  physiologistes  localisaleurs  de  ces  dernierr,  temps 
aient  marché  d'un  pas  si  rapide  dans  la  voie  qu'ils  s'étaient 
ouverte  !  N'eûUil  pas  été  plus  prudent  et  plus  juste  de  regar- 
der un  peu  en  arrière  et  de  comparer  les  faits? 

Quoi  qu'il  en  soit,  reconnaissons  que  Flourens  et  M.  Vul- 
pian ont  établi  d'une  manière  indubitable  la  Joi  de  suppléance 
des  diverses  régions  de  l'écorce  grise,  les  unes  pour  les  au- 
tres. 11  nous  faudra  compter  avec  cette  loi  :  nous  pensons  que 
rien  dans  les  expériences  récentes  n'en  autorise  la  suppres- 
sion. Pour  exprimer  notre  opinion  aussi  clairement  que  pos- 
sible, nous  espérons  pouvoir  démontrer  plus  loin  qu'il  faut 
seulement  à  cette  loi  en  ajouter  deux  autres,  et  qu'en  résumé 
toute  la  physiologie  des  mouvements  volontaires  nous  paraît 
obéir  aux  trois  lois  suivantes  : 

1°  La  loi  de  l'impressionnabilité  généralisée; 

2*  La  loi  de  la  localisation  fonctionnelle  acquise  ou  hérédi- 
taire; 

3°  La  loi  de  la  substitution  fonctionnelle  (loi  de  suppléance 
de  M.  Vulpian). 

Cependant,  quoique  nous  soyons  persuadés  de  la  valeur  in- 
contestable des  travaux  des  savants  français,  nous  croyons 
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que  ce  qui  a  rendu  leur  doctrine  incomplète,  c'est  l'absence 
d'expériences  chez  les  animaux  supérieurs  (en  particulier  chez 
le  chien  et  chez  le  singe),  à  l'aide  des  courants  électriques. 

Pour  être  complet  dans  cet  exposé  historique,  nous  devons 
mentionner  un  travail  de  M.  Onimus*,  dans  lequel  cet  auteur 
a  précisé  et  mieux  caractérisé  certains  faits  spéciaux  déjà 
exposés  par  M.  Vulpîan.  C'est  ainsi  qu'il  a  insisté  avec  soin 
sur  les  caractères  diÏTérentiels  des  mouvements  d'une  gre- 
nouille sans  cerveau,  et  d'une  grenouille  intacte.  «  Les  mou- 
vements d'une  grenouille  sans  cerveau  ont  plus  de  r^ularité, 
ils  ont  le  vrai  type  normal,  car  aucune  influence  psychique  ne 

vient  les  modifier ,  lisse  font  fatalement  après  certaines 

excitations.  Il  faat  que  la  grenouille  mise  dans  l'eau  nage  et 
que  le  pigeonjeté  en  l'air  vole.  Le  physiologiste  peut  donc  à 
volonté,  chez  un  animal  sans  cerveau,  déterminer  tel  ou  tel 
acte,  le  limiter,  l'arrêter,  etc.  » 

M.  Onimus  a  aussi  insisté  sur  la  solidarité  de  certains  mou- 
vements et  sur  la  nécessité  de  l'équilibre  chez  les  animaux 
privés  de  leurs  lobes  cérébraux.  Lorsqu'une  grenouille  nage 
et  qu'on  applique  un  corps  soUde  contre  une  de  ses  pattes  de 
devant,  aussitôt  la  patte  correspondante  de  derrière  se  fléchit 
et  vient  s'appuyer  sur  le  corps  en  contact  avec  la  patte  de 
devant. 

Nous  nous  proposons  du  reste  de  revenir  plus  tard  sur  cer- 
taines particularités  du  travail  de  M.  Onimus. 

Quant  aux  opinions  de  M.  Brown-Sequard,  elles  seront 
exposées  naturellement  au  moment  où  nous  parlerons  des  ob- 
jections  adressées  aux  expériences  de  Ferrier  par  un  de  ses 
élèves. 

IL  —  Méthode  des  injections  interstitielles. 

La  méthode  des  injections  interstitielles  comme  moyen  d'ex- 
périmentation  dans  les  recherches  sur  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  a  été  indiquée  en  même  temps  par  M.  Beaunis 
et  par  M.  Fournie,  en  1872. 

1  OnimuB,  Recbèrebta  expirimeaUles  sur  les  pbénonièaK  consécalits  à 
fablttion  aa  ceereau.  —  Journtl  dt  TAûttomie,  1S72. 
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M.  Beaunis,  confiant  dans  la  valeur  de  son  procédé  expéri- 
mental, s'est  contenté  simplement  de  décrire  le  mode  opéra- 
toire, eta  essayé  de  démontrer,  par  quatre  expériences  faites 
sur  des  lapins,  l'utilité  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  il  ne 
cherche  à  tirer  aucune  conclusion  de  ses  expériences,  au  point 
de  vue  des  fonctions  des  diverses  parties  de  l'encéphale  ' . 

M.  Fournie  a  publié  un  mémoire  complet  sur  l'étude  du 
fonctionnement  du  cerveau,  à  l'aide  des  injections  intersti- 
tielles '. 

Nothnagel,  professeur  à  l'université  d'Iéna,  perfectionnant 
la  méthode  des  injections  interstitielles,  a  exposé  dans  les  ar- 
chives de  Virchow  les  résultats  de  ses  expériences^. 

Nous  ferons  d'abord  la  critique  des  travaux  de  M.  Fournie. 

A)  M.  Fournie.  —  Recherches  expérimentales  sur  le 
fonctionnement  du  cerveau. 

Le  procédé  de  M.  Fournie  consiste  à  injecter,  par  un  trou 
fait  dans  le  crâne,  un  liquide  caustique  dans  tes  diQerentes 
régions  de  l'encéphale.  Il  se  sert,  pour  cela,  d'une  seringue  de 
Pravaz,  munie  d'une  longue  aiguille  fine  en  or.  Le  liquide  in- 
jecté est  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc,  dont  il 
fait  pénétrer  quelques  gouttes  dans  la  substance  nerveuse  en 
tournant  d'un  ou  deux  tours  le  pas  de  vis  de  sa  seringue. 

Nous  ferons  d'abord  quelques  objections  capitales  à  ce  pro- 
cédé. Tous  les  chirurgiens  savent  avec  quelle  facilité  fuse  le 
chlorure  de  zinc  ;  dans  la  pratique  pour  cautériser  les  tissus,  la 
peau  par  exemple,  on  est  obligé  de  se  servir  de  sel  en  poudre 
et  de  le  mélanger  à  des  substances  inertes  et  peu  solubles, 
comme  le  gluten,  la  gomme,  etc.  (pâte  de  Canquoin),  et  mal- 
gré cette  précaution  les  tissus  sont  détruits  dans  une  grande 
étendue.  II  est  évident  qu'il  sera  bien  plus  difflcile  de  limiter 
l'action  d'une  solution  liquide,   dans  une  substance  molle, 

<  Beaunis,  Notesar  tapplicstion  des  inJectioDS  ÎDlerstitielIes  i  l'êlade  des 
fooctioDS  des  eenlras  nerveux.  (Académie  de  mUecine,  I87S.} 

«  Beeberabes  expérimentales  sur  le  fonotioanemeat  du  cervew,  par  Je 
D'  E.  Fournie.  Paris,  A.  Deljliaye,  1873. 

I  NoIhDggel,  Experimenlellla  Unlersuchungan  ûber  dia  Punclionen  des 
Gehirns.  {Archiv  fàr  pathologiscb  Analomia  and  Physiologie,  von  Rudolf 
Virchow,  Baod  LVll.  LVIil,  l.\  el  LXll    Mi.) 
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9  ceUe  de  l'encéphale.  M.  Fournie  proteste  contre  cette 
propriété,  pourtant  si  connue  du  chlorure  de  zinc.  Il  suffira  de 
jeter  un  cpup  d'œil  sur  les  flgures  de  l'ouvrage  de  cet  auteur, 
puisqu'il  dessine  lui-même  par  nne  teinte  jaune  le  territoire 
d'action  du  caustique,  tandis  qu'il  représente  par  un  point 
bleu  le  lieu  de  pénétration  de  l'aiguille.  Ce  territoire  occupe 
souvent  l'épaisseur  de  deux  ou  trois  circonvolutions,  quoiqu'on 
n'ait  injecté  qu'une  ou  deux  gouttes  de  liquide. 

Les  phénomènes  inflammatoires  seraient  aussi  à  redouter 
avec  une  semblable  méthode,  si  M.  Fournie  ne  sacrifiait  ses 
chiens,  le  plus  souvent,  deux  heures  après  l'ii^ection.  Mais  tout 
caustique  est  irritant,  surtout  s'il  atteint  la  pie-mère  ou  la  sur- 
face ventriculaire  ;  nous  verrons,  en  effet,  que  presque  tous 
les  faits  décrits  par  l'auteur  sont  relatifs  à  des  phénomènes 
d'excitation,  comme  il  s'en  produit  dans  les  méningites  ou 
dans  les  encéphalites.  On  ne  peut  admettre  en  vérité  qu'un 
caustique,  en  une  heure  et  même  moins,  puisque  l'auteur 
commence  à  décrire  les  phénomènes  observés  dix  minutes 
après  l'îi^ection,  ait  terminé  son  action  irritante. 

M.  Fournie  chloroformise  les  animaux  en  expérience.  Or, 
deux  heures  après  le  commencement  de  la  chloroformisation, 
dans  la  grande  majorité  des  observations ,  l'expérience  est 
terminée  et  l'animal  est  mort.  Qui  ne  sait,  cependant,  qu'un 
chien  chloroformé  reste  dans  un  état  d'ébriété  et  de  titubation 
pendant  plus  d'une  heure  après  l'administration  de  l'anes- 
thésique?  Cependant  M.  Fournie  n'en  tient  pas  compte,  et 
commence  immédiatement  l'étude  des  effets  de  la  lésion  cé- 
réhrale.  Mais  entrons  dans  le  détail  : 

Couches  optiques.  —  M.  Fournie  admet  que  :  «  toutes  les 
fibres  impressionnantes  viennent  aboutir  dans  la  couche  op- 
tique et  déterminent  dans  cet  oi^ane,  quand  leur  activité  est 
mise  en  jeu  par  un  objet  impressionnant,  un  phénomène  vital 
élémentaire,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  perception  simple.  » 

Pour  établir  ce  rôle  des  couches  optiques  (centre  de  per- 
ception simple),  il  essaye  de  démontrer  qu'un  chien,  dans  les 
couches  optiques  duquel  on  iiyecte  du  chlorure  de  zinc,  est  in- 
capable de  sentir  une  impression  périphérique.  Sans  discuter 
la  question  de  savoir  si  la  perte  de  sensibilité  qui  accom- 
pagne la  destruction  des  couches  optiques  est  la  preuve  que 
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la  perception  siège  dans  ces  ganglions ,  voyons  comment 
M.  Fournie  établit  que  les  lésions  de  la  couche  optique  abo- 
lissent la  sensibilité.  Dans  une  des  observations  qu'il  cite  à 
l'appui  de  sa  thèse,  après  avoir  chloroformé  un  chien,  il  lui 
iigectedu  chlorure  de  zinc  dans  les  couches  optiques  ;  l'ani- 
mal est  pris  de  convulsions  cloniques  épouvantables,  et  il 
meurt  en  deux  heures  !  Pendant  ce  temps,  M.  Fourniéexplore 
la  sensibilité  et  trouve  que  l'animal  ne  sent  pas,  ne  voit  pas 
et  n'odore  pas.  Il  nous  semble  qu'un  animal  dans  ces  condi- 
tions est  incapiJjle  de  percevoir  une  sensation  quelconque, 
quelle  que  soit  la  lésion  produite.  Parce  qu'un  malade  pris  de 
convulsions  dans  une  méningite  est  incapable  d'accuser  une 
sensation,  dira-t-OQ  que  la  perception  des  sensations  siège 
dans  les  méninges? 

Obs.  VIII  (de  M.  Fournie,  p.  41).  — Chien  épagneul  blanc 

Ghlnroformisation  longue  et  dirOcile...  Le  réveil  a  été  prompt,  et 
aussitût  l'animel  s'est  mis  à  japper  ;  puis,  posé  sur  ses  paltes,  il  s'y 
est  maintenu  un  instant,  mais  cela  n'a  pas  duré  :  il  est  tombé  sur  ua 
des  côtés,  la  tête  fortement  inclinée  en  arrière,  jappant  toujours  et 
remuant  les  quatre  membres,  comme  s'il  courait  au  ^alop.  La  position 
de  la  tête  était  très-remarquable  ;  la  cage  thoracique  était  dilatée  d'une 
manièi'C  permanente,  et  la  respiration  se  faisait  exclusivement  par  le 
diaphragme  ;  la  tracbée  se  montrait  au  devant  du  cou  par  une  forte 
saillie  ;  les  oreilles  étaient  redressées.  Ce  qui  m'a  frappé,  c'est  que  cet 
état  n'était  pas  le  résultat  d'une  convulsion  tétanique,  car  toutes  les 
parties  étaient  souples,  et,  sans  efrort,  on  pouvuit  les  ramener  à  leur 
position  normale.  Los  mêmes  phénomènes  se  présentaient,  que  l'on 
couchât  le  chien  soit  sur  le  côté  gauche,  soit  suc  le  cété  droit. 

Les  jappements  étaient  incessants  et  les  membres  conlinuaient  leur 
train  de  galop  ;  parfois,  par  des  soubresauts  violents,  l'animal  chan- 
geait de  place.  Une  fois  il  s'est  mis  la  tète  sous  un  des  barreaux  de 
la  table,  et  sans  pouvoir  en  sortir,  U  continuait  son  manège  ;  pendant 
quelques  instants  les  pattes  de  derrière  ont  frappé  très-fort  contre  un 
des  pieds  de  la  table  ;  mais  il  ne  resaentait  aucune  douleur,  car  les 
mouvements  des  membres  se  produisaient  toujours  avec  le  même 
rhythme. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  une  écume  sanguinolente  sortait  de  la 
gueule  ;  les  jappements  ont  alors  cessé,  mais  les  quatre  pattes  allaient 
toujours.  En  ce  moment,  nous  avons  fortement  pincé  les  deux  oreilles  : 
pas  de  réaction  douloureuse  ;  ensuite  nous  avons  approché  une  lu- 
mière des  yeux  assez  près  pour  brûler  les  cils:  pas  de  mouvemenis, 
ni  des  paupières,  ni  de  l'iris  ;  puis  enitn  nous  avons  approché  une 
allumette   soufrée  des  narines  sans  obtenir  le  plus  léger  mouvemeut 
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de  réaction.  Cet  animal  ne  sentait  absolument  rien,  mais  il  courait 
toujours  sur  place.  Deux  heures  «près  l'opération,  il  est  mort  avec 
tous  les  Bymptômea  de  l'asphyxie  par  congestion,  sans  cesser  jusqu'au 
dernier  moment  de  nous  montrer  les  phénomènes  que  nous  venons  da 
signaler. 

Autopsie.  —  Le  succès  a  dépassé  nos  espérances....  Une  nouvelle 
coupe  nous  a  montré  la  couche  optique  et  le  corps  strié  vers  leur 
partie  moyenne.  Nous  avons  constaté  que  l'aiguille  s'était  arrêtée  au 
centra  de  la  couche  optique,  et  que  riajectîon  s'était  répandus  au  mi- 
lieu de  son  tissu,  qui  était  entièrement  durci  et  coloré  en  bleu  (aniline). 
La  couche  oplique  du  cété  droit  était  ii^ectée  d'une  manière  remar- 
quable et  légèrement  ramollie. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  celte  observation,  M.  Four- 
nie s'exprime  ainsi  :  •  La  destruction  de  la  couche  optique, 
qui  a  coïncidé  avec  la  perte  de  tous  les  sens  et  la  conserva- 
tion du  mouvement,  nous  autorise  à  admettre  que  le  point  où 
le  mouvement  impressionueur  est  transformé  enperception  ou 
ea  chose  sentie  se  trouve  dans  les  couches  optiques.  >  Peut- 
on  dire  qu'un  animal  a  conservé  ses  mouvements  parce  qu'il  a 
des  convulsions  cloniques  ?  Mais  le  supplicié  a,  lui  aussi,  des 
mouvements  dans  les  membres,  et  personne  ne  peut  voir  là 
autre  chose  que  des  mouvements  réflexes...  Ainsi  M.  Fournie 
veut  nous  prouver  que  les  couches  optiques  sont  le  siège  de 
la  perception  simple  des  sensations...  et  il  explore  la  sensibi- 
lité d'un  animal  en  attaques  convulsives...  et  les  convulsions 
de  ce  même  animal  sont  la  preuve  de  la  conservation  des  mou- 
vements  

Le  tableau  est  le  même  dans  les  observations  XY,  XVI, 
XXXVII  et  XL.  Cependant,  dans  quelques-unes ,  l'animal 
tombe  en  convulsions  immédiatement  après  l'injection  et 
meurt  en  une  heure  sans  que  celles-ci  cessent  un  seul  ins- 
tant. Dans  l'observation  XI,  chez  le  même  animal,  il  injecte 
d'un  côté  le  corps  strié,  de  l'autre  la  substance  blanche  com- 
prise entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  ce  qui  ne  l'em- 
pêche pas,  malgré  celle  complexité  des  lésions,  et  quoique  la 
partie  détruite  soil  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié, 
deconclure  cependant  que  sil'animal  ne  sentait  pas;  c'est  que  : 
<  la  transmission  de  l'impression  sentie  au  centre  organique 
du  mouvement  étant  interceptée,  l'animal  est  privé  de  toute 
manifestation  expressive  :  il  peut  sentir  encore,  mais  il  ne 
saurait  le  prouver.  » 
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Dans  l'observation  XVI,  relative  encore  à  la  couche  optique, 
à  la  suite  de  l'injection  une  hémorrhagie  întra-ventriculaire 
est  survenue,  le  sang  a  passé  dans  l'arachnoïde  jusqu'au  des- 
sous de  la  protubérance  ;  il  en  résulte  des  convulsions  et  de  la 
contracture.  L'animal  ne  sent  pas  quand  on  le  pince,  etc...  Il 
meurt  une  heure  après  l'opération...  Conclusion  de  l'auteur  ; 
«  Ces  lésions  nous  expliquent  pourquoi  l'animal  était  insen- 
sible sans  élre  paralysé. . .  Les  couches  optiques  étant  entière- 
ment détruites,  le  sentiment  devait  être  entièrement  aboli...  > 
La  (ïbntracture  des  hémorrhagies  ventrîculaires  et  pérî-bul- 
baires  est  cependant  un  fait  classique.  Conçoit-on  qu'on  ait 
l'idée  de  rechercher  la  sensibilité  d'un  animal  dans  cette  situa- 
tion?... Remarquons  que,  dans  ces  observations,  les  symp- 
tômes occupent  les  quatre  membres  ;  mais  M.  Fournie  nous 
l'explique  :  f  L'injection  caustique  ne  borne  pas  son  action  à 
un  seul  côté,  soit  que,  par  une  sorle  de  rayonnement,  l'in- 
fluence du  caustique  s'étende  jusqu'au  côté  opposé...  etc., 
soit  que,  etc..  »  Quelle  créance,  après  cela,  accorder  à  la 
localisation  des  lésions  par  le  chlorure  de  zinc? 

Corps  striés.  —  Les  trois  expériences  de  M.  Fournie  sur 
les  corps  striés  sont  encore  plus  singulières  que  celles  sur 
les  couches  optiques.  Après  l'injection,  l'animal  en  expérience 
se  met  à  courir  pendant  dix  minutes,  il  se  heurte  à  tous 
les  meubles,  est  maladroit,  et  enfin  il  tombe...  il  tombe  para- 
lysé des  quatre  membres.  Les  membres  sont  le  siège  d'an 
tremblement  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine  (p.  48).  Au  bout  de  quelques 
instants,  l'auteur  voyant  que  les  phénomènes  ne  se  modi- 
fiaient pas,  a  tué  l'animal  avec  le  chloroforme.  La  lésion 
avait  porté  à  la  fois  sur  le  corps  strié  (noyau  caudé)  et  la 
substance  blanche  qui  l'environne  ;  telle  est  l'observation  de 
l'auteur,  dépouillée  des  réflexions  qu'on  pourra  lire  à  la  page 
48.  «  On  ne  saurait  trouver  une  observation  plus  complète 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  igoute-t-il  plus  loin...  ■ 

Il  suffira  de  faire  remarquer  que  la  lésion  n'est  pas  limitée 
au  corps  strié,  que  les  quatre  membres  sont  atteints,  ce  qui 
est  contraire  à  toutes  les  données  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  et  enfin  que,  dans  des  phénomènes  aussi  généraux , 
aussi  rapides,  il  est  fort  difficile  de  ne  pas  admettre  qu'il 
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s'agisse  là  de  la  paralysie  finale  qui  précède  le  moment  de 
la  mort. 

Voici  comment  M.  Fournie  explique  (à  la  page  85)  le  phé- 
nomène singulier  de  la  paralysie  des  quatre  membres  :  «  A 
propos  des  lésions  produites  dans  les  corps  striés,  nous  con> 
statons  d'abord,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  couches 
optiques,  que  la  lésion  d'un  seul  côté  produit  des  phénomènes 
d'ensemble  comme  si  les  deux  côtés  eussent  été  lésés.  La 
présence  de  la  commissure  blanche  peut  être  invoquée  ici 
pour  expliquer  la  solidarité  sympathique  qui  existe  entre  les 
parties  homologues  ;  mais  comme  ce  trait  d'union  est  peu  vo- 
lumineux, peu  propre  par  conséquent  à  transmettre  une  lésion 
matérielle  considérable,  nous  sommes  forcés  d'invoquer  une 
autre  cause  qui  nous  échappe  ! ...  *  Quand  on  avance  des  faits 
aussi  opposés  aux  expériences  des  physiologistes  les  plus  cé- 
lèbres, il  serait  peut-être  bon  de  les  appuyer  de  preuves  plus 
solides  :  jamais  ni  les  physiologistes,  ni  les  médecins  n'ont 
TU  les  lésions  d'un  seul  corps  strié  s'accompagner  d'une  pa- 
ralysie des  deux  côtés  du  corps  :  l'hémiplégie  est  la  règle 
absolue. 

Circonvolulions.  —  Les  expériences  que  M.  Fournie  in- 
voque pour  démontrer  que  la  substance  grise  des  circonvo- 
lutions est  te  siège  de  la  connaissance  sont  tellement  en  de- 
hors de  toute  critique  qu'il  nous  suffira  d'en  citer  une  pour 
montrer  leur  valeur. 

0b8.  XXI  (de  M.  Fourni^).  —  Après  l'opération  (injection  d'a- 
cide chromique  dans  les  circoavolntions  postérieures  des  hémis- 
phères), le  chien  se  plaint  beaucoup  ;  il  jappe,  il  ee  lève  diflicilement 
sur  ses  quatre  pâlies;  mais  il  va  se  heurtant  contre  tous  les  obstacles. 
11  se  met  dans  des  positions  impossibles  dont  il  ne  peut  plus  sortir,  et 
alors  il  se  plaint.  Il  voit,  il  entend,  il  souffre.  Je  n'ai  jamais  vu  une 
expérience  plus  démonstrative  ;  il  court  de  tous  côtés,  sa  heurtant  la 
l«(e  contre  tous  les  obstacles  ;  puis  après  dix  minutes  de  cette  course 
effrénée,  il  tombe,  cherchant  à  se  relever  sans  pouvoir  y  parvenir. 
EnSn  il  y  parvient  et  se  jette  dans  un  coin  on  frappant  avec  le 
museau,  puis  il  reste  là  le  museau  dans  l'angle  du  mur,  la  respiration 
haletante  comme  après  une  longue  course,  et  il  se  plaint. 

Deux  heures  après  il  dort;  mais  on  le  réveille  facilement  parle 
pincement  ;  puis  il  se  plaint  d"uae  manière  continue.  J'injecte  de  la 
Btrychoine  et  il  meurt. 

AutopsiH.  —  Desti-uction  de  la  circonvolution  postérieure  de  l'hip- 
pocampe  des  deux  celés. 
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Bêtlexiona.  —  Voilà  un  animal  chez  lequel  las  circonvolutions  seules 
ont  é\é  lésées  des  deux  cdlés  et  ches  ler^el  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment sont  intacts.  Une  seule  chose  manque  chez  lui  :  la  mémoire  des 
choses  nuisibles,  la  jugement,  en  un  mot  la  connaissance.  Et  pour- 
quoi cela?  La  raison  en  est  simple  :  la  région  où  les  perceptions  sont 
organiquement  classées  de  mnnière  à  pouvoir  réveiller  le  centre  de 
perception  eous  forme  de  notions  de  souvenir,  est  en  partie  détruite. 
Il  n'est  donc  pas  Étonnant  que  le  chien  trappe  son  museau  contre  an 
mur  qu'il  voit,  car  il  ne  se  souvient  plus  que  ce  choc  peut  être  doulou- 
reux pour  lui. 

Il  s'agit  évidemment  dans  tout  cela  de  phénomènes  d'exci- 
tation :  un  chien  auquel  on  vient  de  casser  la  patte  n'agit  pas 
autrement.  Ajoutons  simplement  que  dans  toute  cette  narra- 
tion il  n'y  a  rien  qui  ressemble  aux  expériences  si  claires  et 
si  nettes  de  Flourens,  de  Longet,  de  Vulpian,  etc.  Il  nous  suf- 
fira de  rappeler  l'état  d'anéantissement  (abolition  des  phéno- 
mènes instinctifs,  volontaires,  etc.),  chez  les  pigeons  et  les  pou- 
les, chez  les  grenouilles,  auxquels  ces  expérimentateurs  ont 
enlevé  les  hémisphères.  On  est  obligé  de  nourrir  les  poules  en 
leur  portant  le  grain  jusqu'au  fond  de  la  gorge,  et  elles  ne 
déglutissent  que  par  un  mouvement  réflexe.  Ce  sont  là  des 
faits  qui  démontrent  réellement  l'abolition  de  l'intelligence. 
Chez  les  chiens,  la  destruction  déréglons  limitées  des  circon- 
volutions n'ajamaisproduit  que  des  phénomènes  d'hémiplégie 
légère  (Vulpian,  Physiologie  du  système  nerveux,  p.  686). 

Enfin,  qui  ne  sait  que  chez  l'homme  une  portion  considé- 
rable des  hémisphères  peut  être  détruite  sans  amener  aucun 
trouble  ?  Et  au  lieu  de  ce  nombre  imposant  de  phénomènes 
connus,  M.  Fournie  nous  rapporte  l'histoire  d'un  chien  qm 
se  frappe  le  museau  contre  un  mur,  pour  nous  prouver  que  la 
connaissance  réside  dans  la  couche  grise  ! 

Nous  en  avons  fini  avec  les  recherches  de  M.  Fournie  : 
nous  pensons  avoir  démontré  que  sa  méthode  expérimentale 
est  défectueuse,  que  les  résultats  de  ses  expériences  sont 
en  dehors  des  règles  de  l'observation  physiologique,  qu'il  ne 
tient  aucun  compte  des  travaux  antérieurs  et  des  faits  patho- 
logiques acquis  depuis  longtemps  à  ia  science,  en  un  mot 
qu'il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  admissible 
des  phénomènes  extrêmement  complexes  qu'il  rapporte  dans 
son  Mémoire  sur  le  fonctionnement  du  cerveau. 
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B)  NoTHNAOEL. — Métbodo  des  injections  interstitielles 
à  Faide  de  taciàe  cbromiqae. 

Nolhnagel,  pour  étudier  les  effets  physiologiques  de  lésions 
très-petites  du  cerveau,  iigecte  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
par  une  fine  perforation  desparois  ducrâne,  un  quart  de  goutte 
ou  une  demi-goutte  d'acide  diromiqua  dans  des  cerveaux  de 
lapins.  L'examen  anatomique  dans  ses  expériences  montre, 
au  point  où  l'injection  a  été  faite,  \m  noyau  dur  coloré  en  vert 
et  entouré,  lorsque  la  vie  de  l'animal  s'est  prolongée,  d'une 
zone  peu  étendue  d'encéphalite.  Il  croit,  en  f^issant  ainsi, 
avoir  évité  les  causes  d'erreur  résullantde  l'hémorrhagie,  du 
refroidissement  des  centres  nerveux,  de  ia  modification  de  la 
pression  intra-cr&nienne. 

Dans  ses  expériences  les  plus  récentes,  l'auteur  a  aban- 
donné la  méthode  des  injections  interstitieUes  ;  il  a  préféré 
l'emploi  des  destructions  localisées,  contre  lesquelles  il  s'éle- 
vait si  fort  au  début. 

1°  Injections  dans  les  circonvolutions.  —  Lorsqu'on  injecte 
de  l'acide  chromique  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau 
chez  un  animal,  celui-ci,  qui  auparavant  était  tranquille,  saute 
hors  de  la  table  et  est  pris  de  mouvements  spasmodiques  si 
violents,  qu'on  ne  saurait  les  comparer  avec  aucun  phéno- 
mène connu  en  physiologie  nerveuse ,  pas  même  aux  con- 
vulsions générales  produites  par  les  lésions  du  [K}nt  de  Va- 
role.  Ces  mouvements  apparaissent  au  moment  même  de 
l'iigection  ou  plusieurs  instants  après  (une  ou  deux  minutes). 
On  n'observe  aucune  altération  de  la  sensibilité  dans  aucune 
partie  du  corps.  Une  simple  piqûre  avec  l'aiguille  la  plus  fine 
produit  les  mêmes  effets,  et  cependant,  à  l'autopsie,  la  lésion 
produite  par  l'aiguille  est  à  peine  indiquée  par  une  ligne  san- 
guine presque  invisible.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  léser  ni  la 
face  supérieure,  ni  la  face  inférieure  du  cerveau,  car  si  on  intro- 
duit l'aiguille  latéralement,  les  mêmes  phénomènes  survien- 
nent. Le  lieu  de  la  lésion  se  trouve  dans  l'intérieur  de  l'ex- 
trémité postérieure  de  l'hémisphère.  Nothnagel  n'émet  aucune 
hypothèse  pour  expliquer  ce  phénomène  singulier.  Ne  pour- 
rait-on pas  supposer  qu'il  s'agit  là  simplement  d'un  phéno- 
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mène  d'excitation,  doat  on  ne  doit  pas  tenir  compte  au  point 
de  vue  de  la  recherche  des  fonctions  des  parties  détruites? 

D'après  les  expériences  de  cet  auteur,  les  lésions  des  hé- 
misphères amènent  la  perte  du  sens  musculaire,  lorsqu'elles 
sont  faites  au  voisinage  ducentre indiqué  par  FritschetHitzig 
pour  les  mouvements  des  pattes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  théorie  de  la  perte  du  sens 
musculaire,  émise  aussi  par  SchîiT,  ne  rend  pas  un  compte 
exact  des  faits  observés. 

2'  Injections  dans  le  noyau  lenticulair».  —  Dans  26  cas, 
Nothnagel  a  réussi  à  faire  pénétrer  dans  un  ou  dans  les  deux 
noyaux  lenticulaires  quelques  gouttes  d'acide  chromique  :  la 
lésion  a  été  vérifiée  à  l'autopsie.';  toujours  les  résultats  ont 
été  identiques.  Si  l'ii^ection  n'avait  pas  pénétré  exactement 
dans  le  noyau  lenticulaire,  les  effets  étaient  nuls. 

Quand  il  détruit  seulement  un  des  deux  noyaux  lenticu- 
laires voici  ce  qu'il  observe  :  déviation  de  la  jambe  du  côté 
opposé  (coté  droit)  verslalignemédiane;  déviation  de  la  jambe 
du  même  côté  (côté  gauche)  en  dehors  ;  légère  courbure  laté- 
rale de  la  colonne  vertébrale,  courbure  dont  la  convexité  est 
tournée  du  côté  opposé  [côté  droit)  et  en  même  temps  cyphose 
légère.  L'animal  peut  cependant  exécuter  tous  les  mouvements 
volontaires. 

Les  effets  sont  bien  différents  quand  on  réussit  à  détruire 
les  noyaux  lenticulaires  des  deux  côtés.  On  n'observe  aucun 
phénomène  d'irritation  chez  l'animal  ;  celui-ci  demeure  aussi 
tranquille  que  si  on  ne  lui  avait  rien  fait.  Si  on  le  met  sur  le 
8ol,  il  y  reste  des  heures  entières  immobile,  sans  donner  au- 
cun signe  de  l'intention  d'exécuter  quelque  mouvement  volon- 
taire :  il  parait  stupide  et  somnolent.  La  colonne  vertébrale 
est  tantôt  droite,  tantôt  cypholique,  mais  ne  présente  jamais  de 
courbure  latérale.  Les  oreilles  sont  droites  et  ne  sont  jamais 
inclinées  sur  le  cou.  La  respiration  et  l'action  du  cœur  sont 
normales. 

Si  on  cherche  à  étendre  sa  patte  de  devant  avec  précaution, 
de  manière  à  ne  piis  lui  faire  perdre  l'équilibre,  on  peut  la  lui 
placer  dans  la  position  la  plus  extraordinaire,  la  lui  mettre  sur 
le  cou,  par  exemple,  sans  qu'il  essaye  de  la  retirer  comme  le 
ferait  un  animal  parfaitement  sais.  Vient-on  alors  à  lui  pin- 
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cer  la  queue,  il  ramène  ses  pattes  dans  leur  position  natu- 
relle, et  semble  vouloir  Ëiire  un  saut  ;  mais  ce  saut  une  fois 
accompli,  il  redevient  immobile.  On  peut  répéter  cela  plu- 
sieurs fois  de  suite.  Dans  cinq  ou  six  cas,  Nothnagel  vit  les 
lapins  auxquels  on  pinçait  ainsi  la  queue  sauter  quatre,  six, 
et  même  douze  fois  de  suite.  Si  on  approchait  une  lumière  un 
peu  vive  des  yeux  de  l'animal  en  expérience,  les  pupilles  se 
contractaient,  l'œil  se  fermait,  mais  il  restait  immobile.  La 
plupart  des  lapins  en  expériences  moururent  le  second  ou  le 
tntisième  jour  :  quelques-uns  vécurent  pendant  sept  jours  et 
restèrent  dans  cet  état  d'immobilité  complète  jusqu'à  leur 
mort. 

Nothnagel  compare  cet  état  à  celui  qu'on  observe  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  hémisphères.  De  tous 
ces  faits  U  tire  la  conclusion  suivante  : 

La  destruction  des  noyaux  lenticulaires  rompt  les  faisceaux 
nerveux  qui  conduisent  les  impulsions  motrices  volontaires 
du  lieu  de  leur  origine,  les  hémisphères,  à  des  centres  situés 
plus  en  arrière  ou  vers  la  périphérie,  ou,  poar  se  servir  de 
Fexpression  de  Meynert,  on  brise  les  faisceaux  psycho-mo- 
teurs. 

Ainsi,  d'après  Nothnagel,  tous  les  faisceaux  qui  de  l'écorce 
des  circonvolutions  conduisent  les  impulsions  volontaires  vers 
la  périphérie,  convergeraient  vers  le  noyau  lenticulaire,  et  se- 
raient brisés  dans  la  destruction  complète  de  ce  noyau.  Il  peut 
se  produire  des  impulsions  volontaires  dans  l'écorce  des  hé- 
misphères, mais  elles  ne  peuvent  parvenir  aux  centres  moteurs 
situés  plus  bas.  Si,  après  cette  lésion,  les  lapins  peuvent  en- 
core exécuter  un  saut,  ce  fait  n'a  rien  de  surprenant,  puisque 
les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  hémisphères  peu- 
vent encore  se  tenir  debout  et  exécuter  les  sauts  en  question. 

Nous  pensons  que  presque  tous  tes  phénomènes  attribués 
par  Nothnagel  à  la  destruction  du  noyau  lenticulaire  chez  le 
lapin,  sont  l'eiTet  de  la  lésion  concomitante  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'expansion  pédonculaire  (capsule  interne).  Chez  le 
lapin,  en  effet,  le  noyau  lenticulaire  est  extrêmement  petit  et 
il  nous  semble  impossible  d'y  localiser  une  lésion.  .Du  reste, 
nous  rapporterons  plus  tard  des  expérielices  très-précises, 
qui  établissent  que  c'est  à  la  lésion  de  la  partie  antérieure  de 
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l'expansion  pédonculaire  qu'il  faut  rapporter  tous  les  faits 
attribués  par  Nothnagel  au  noyau  lenticulaire. 

Il  existerait  dans  le  corps  strié  un  noyau  spécial  queNoth* 
nage)  désigne  sous  le  nom  de  nodus  cursoriua.  Si,  chez  un 
animal  auquel  on  a  enlevé  les  deux  noyaux  lenticiUaires,  on 
irrite  le  nodus  carsorias  en  le  piquant  avec  une  Tine  aiguille, 
l'animal,  une  minute  et  demie  à  deux  minutes  après,  saute 
lui-même  de  la  table  d'expérience  et  continue  à  sauter  et  à 
courir  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  un  obstacle  :  alors  il  reste 
immobile  de  nouveau,  mettant  ses  pattes  dans  la  position 
qu'elles  avaient  avant  le  premier  saut.  C'est  en  raison  de  la 
propension  à  courir,  éprouvée  par  le  lapin  quand  on  pique 
celte  région  du  corps  strié,  que  Nothnagel  lui  a  donné  le  nom 
de  nodus  cursorias.  Si  on  pique  le  nodas  carsorius  en  laissant 
intacts  les  noyaux  lenticulaires,  l'animal  persiste  à  courir 
malgré  les  obstacles  jusqu'à  ce  qu'il  soit  épuisé.  —  Pour 
nous,  ce  sontlà  certainement  des  phénomènes  d'excitation,  si- 
gnalés déjà,  du  reste,  par  Magendie. 

3"  Lésions  du  noyau  caudé.  —  Dans  une  troisième  série 
d'expériences,  Nothnagel  opère  sur  les  deux  noyaux  caudés. 
Dans  ce  cas,  il  ne  peut  employer  la  méthode  des  injections, 
car  le  liquide  fuse  dans  les  ventricules  latéraux,  puis  dans 
le  quatrième  ventricule  et  amène  la  mort  de  l'animal. 

Il  détruit  le  noyau  caudé  à  l'aide  d'une  aiguille  fine  intro- 
duite par  un  trou  dans  le  crâne.  Les  symptômes  observés 
sont  entièrement  différents  de  ceux  qu'on  voit  après  la  lésion 
des  deux  noyaux  lenticulaires.  L^effet  le  plus  fréquent  est  le 
suivant.  Quand  la  pointe  de  l'aiguille  entre  dans  le  gangUon, 
l'animal  ne  fait  aucun  mouvement  ;  mais  après  un  temps  qui 
varie  de  un  quart  à  deux  minutes,  l'animal  s'élance  violem- 
ment de  la  table  et  se  met  à  sauter  de  côté  et  d'autres,  évitant 
les  obstacles  qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  L'animal  peut 
exécuter  des  mouvements  volontaires. 

En  raison  de  tous  ces  faits,  Nothnagel  émet  avec  réserves 
l'hypothèse  suivante  :  Le  noyau  caudé  est  en  relation  avec 
ces  espèces  de  mouvements  combinés  qui,  provoqués  pri- 
mitivement par  une  impulsion  psychique,  continuent  auto- 
matiquement à  s'accomplir  sans  nouvelle  impulsion  volon- 
taire. C'est  ainsi  que,  dans  le  rire,  les  contractions  des 
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muscles  de  la  face  primitivemeat  provoquées  par  l'impulsion 
volontaire,  continuent  un  certain  temps  après,  sans  que  celle- 
ci  intervienne  de  nouveau.  Le  rire  est  d'abord  volontaire,  puis 
automatique.  Il  en  est  de  même  de  l'action  de  courir  :  la 
première  impulsion  vient  de  la  volonté  et  la  course  contiaue 
sans  que  celle-ci  intervienne  nécessairement. 

Il  nous  semble  que  dans  toutes  les  expériences  de  Nothnagel 
sur  les  noyaux  caudés,  il  s'agit  de  phénomènes  d'excitation. 
Or,  il  est  évident  que  les  phénomènes  d'excitation,  en  raison 
de  leur  diffusion  facile  et  rapide,  échappent  à  toute  analyse. 
Dans  beaucoup  de  lésions  du  cerveau  faites  sur  des  points 
très-diïïérents,  les  anciens  expérimentateursont  tous  signalé 
celte  tendance  à  courir,  cette  propulsion  des  animaux.  On 
ne  saurait  se  croire  dans  les  conditions  d'une  saine  observation 
quand  on  étudie  ces  phénomènes  aussitôt  après  avoir  produit 
la  lésion.  EnQn,  les  lapins  sont  des  animaux  d'un  ordre  trop 
inférieur  pour  qu'on  puisse  tirer  des  déductions  des  résultats 
obtenus  sur  eux,  au  point  de  vue  des  fonctions  des  ot^anes 
cérébraux  chez  les  animaux  plus  élevés.  Les  recherches  plus 
récentes  et  plus  précises  de  Ferrier  ont  parfaitement  démontré 
que  les  localisations  étaient  beaucoup  plus  parfaites  chez  les 
animaux  des  ordres  supérieurs. 

4"  Lésions  des  couches  optiques.  —  Les  lapins  chez  les- 
quels on  détruit  les  deux  couches  optiques  à  l'aide  d'une 
ii^ection  d'acide  chromique  jouissent  de  leurs  mouvements 
volontaires  comme  à  l'état  normal.  On  n'observe  chez  eux 
aucune  paralysie  ni  dans  les  extrémités,  ni  dans  les  muscles 
du  tronc;  les  membres  ne  présentent  aucune  déviation,  la 
colonne  vertébrale  est  droite  et  la  tôte  dans  une  position  nor- 
male. On  peut  aussi  constater  que  la  sensibilité  cutanée  est 
intacte  sur  toute  la  surface  du  corps  :  toute  excitation,  pourvu 
qu'elle  soit  suffisante,  détermine  chez  les  lapins  ainsi  opérés 
des  réactions  réflexes. 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  produit  cette  lésion  peu- 
vent vivre  plusieurs  semaines,  et  le  seul  phénomène  observé 
est  l'amaigrissement.  Â  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien  d'anor- 
mal dans  le  cerveau,  si  ce  n'est  la  lésion  des  couches  optiques  ; 
mais  parfois  on  rencontre  dans  les  poumons  de  petits  noyaux 
hémorrhagiques. 
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Cependant  Nothnagel  a  observé  dans  les  cas  de  destruction 
des  couchée  optiques  le  phénomène  suivant,  que  nous  avons 
déjà  signalé  :  si  on  déplace  de  sa  position  le  membre  anté- 
rieur de  l'animal,  ou  si  on  l'uttire  de  côté,  celui-ci  le  laisse 
immobile  dans  la  position  qu'on  lui  donne  :  or,  un  lapin  dans 
l'état  normal  retire  sa  patte  et  ne  la  laisse  pas  si  facilement  à 
l'endroit  où  on  la  met.  Si  les  deux  couches  optiques  sont  dé- 
truites, le  phénomène  s'observe  des  deux  côtés  ;  si  une  seule 
est  lésée,  le  phénomène  ne  s'observe  que  dans  le  membre 
antérieur  du  côté  opposé.  Cette  particularité  est  toujours 
moins  accusée  pour  les  membres  postérieurs. 

Nothnagel,  dans  une  autre  série  d'expériences,  a  détruit  à 
la  fois  les  deux  couches  optiques  et  les  deux  noyaux  lenticu- 
laires (Linsenkern),  et  dans  ces  cas,  il  a  observé  des  phéno- 
mènes qui  n'étaient  que  la  combinaison  des  effets  dçjâ  décrits 
à  propos  de  la  destruction  de  chacun  de  ces  noyaux  cérébraux 
en  particulier.  I^a  destruction  simultanée  des  deux  noyaux 
caudés  et  des  deux  couches  optiques  avec  conservation  des 
noyaux  lenticulairef^  lui  a  aussi  donné  comme  résultats  les 
effets  combinés  de  chacune  des  deux  lésions  séparément. 

De  toutes  ses  expériences  sur  les  couches  optiques,  il  con- 
clut : 

i"  Qae  les  ûbres  en  rapport  avec  FinnervalioB  des  moa- 
vements  volontaires  ne  traversent  pas  la  couche  optique,  et 
qve  la  destruction  de  ce  ganglion  ne  détermine  par  eUe~ 
même  aucune  paralysie  du  mouvement  dans  le  sens  propre 
du  mot. 

2"  Que  les  âbres  qui  conduisent  les  sensations  jusqu'aux 
centres  de  perception  ne  traversent  pas,  ou  tout  au  moins  ne 
traverseatpas  exclusivement  les  couches  optiques. 

Nothnagel  admet  d'ailleurs  avec  Mej-nert'  que  c'est  dans 
les  couches  optiques  que  les  impressions  sensîlives  de  la 
périphérie  se  transforment  en  mouvements.  11  s'appuie  sur 
ce  fait  que  les  lapins  auxquels  on  détruit  les  couches  optiques 
peuvent  encore  exécuter  des  mouvements  volontaires;  mais, 
si  on  déplace  leurs  membres,  ils  ne  les  remettent  pas  dans 
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la  position  médiane.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l'impression  sensi- 
tive  produite  à  la  périphérie  par  l'expérimentateur  qui  dé- 
place leur  membre  ne  peut  être  transformée  en  mouvement, 
puisque  le  lien  de  cette  transformation  (la  couche  optique) 
est  détruit.  A  ceux  qui  pourraient  lui  objecter  que  cependant 
les  lapins  privés  de  leurs  couches  optiques  peuvent  encore 
sauter,  il  répond  que  l'acte  du  saut,  chez  les  lapins  comme 
chez  les  grenouilles,  ne  nécessite  pas  la  conservation  d'un 
équilibre  si  parfait,  et  qu'il  peut  avoir  sa  source  d'innervation 
dans  le  cervelet  ou  dans  quelque  autre  région  des  centres 
nerveux  plus  profonde.  Il  invoque,  à  cet  ^ard,  les  expé- 
riences de  Goltz,  qui  admet,  chez  les  grenouilles,  un  centre 
pour  les  mouvements  extérieurs  ot  un  autre  centre  pour  la 
conservation  de  l'équilibre*. 

Les  expériences  de  Nothnagel  surles  couches  optiques  nous 
semblent  renfermer  des  erreurs  d'interprétation.  Il  dit,  en 
effet  :  ■  Le  lapin  dont  la  couche  optique  est  détruite  ne  retire 
passa  patte  de  la  position  quelconque  où  on  la  met,  parce  qu'il 
n'a  plus  la  couche  optique  pour  transformer  la  sensation  perçue 
en  mouvement  volontaire.!  Il  nous  semble  qu'il  serait  plus 
simple  de  supposerque  la  sensation  n'est  pas  perçue  du  tout.  S'il 
percevait  la  sensation,  l'animal  pourrait  au  moins  se  défendre 
avec  la  patte  du  côté  opposé.  D'ailleurs  les  expériences  qui 
nous  sont  communes  avec  M.  Veyssiére,  des  observations 
cliniques  déjà  nombreuses  recueillies  par  L.  Turk,  Vulpian, 
Charcot  et  Veyssiére,  démontrent  que  les  lésions  au  voisinage 
delà  couche  optique  ou  les  lésions  des  libres  de  l'expansion 
pédonculaire  qui  en  partent  produisent  une  hémi-anesthésie 
de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  du  côté  opposé. 

G)  Méthode  des  courants  galvaniques.  — Recherches  de 
Fritsch  et  HiTziG. 

Deux  physiologistes  allemands,  Fritsch  et  Hitzig,  ont  les 
premiers,  indiqué  que  certaines  régions  de  l'écorce  grise  du 
cerveau  sont  excitables  par  les  courants  galvaniques.  Leur 
premier  travail  date  de  1870  eta  été  publié  dans  les  archives 

'  Golta,  B«ilrlge  lur  Lehre  von  den  Fiinclionen  dep  NerveDcentren  der 
Prosches.  —  Berlin,  t8B9. 


izec  .y  Google 


37S  c.  cautilli  bt  r.  dubbt. 

de  Reicbert  et  de  Du  Bois-Reymond  ^ .  Ces  deux  auteurs  dé- 
montrent que  BÏ  on  excite  certains  points  de  la  première  cir- 
convolution frontale  du  chien,  à  l'aide  de  courants  continus, 
on  détermine  des  mouvements  dans  les  membres  ou  dans  la 
face.  Us  décrivent  seulement  quatre  centres  :  l' le  centre  du 
membre  antérieur,  S'celui  du  membre  postérieur,  3°  le  centre 
pour  les  musdes  du  tronc,  4°lo  centre  des  muscles  de  la  face. 

En  1873,  Hitzig  a  publié  seul  un  second  mémoire  dans  les 
mêmes  ardiives  *. 

Enfin  on  1874,  Hitzig  réunit  dans  un  seul  volume  toutes  ses 
recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  cérébrales  *. 

Nous  allons  résumer  brièvement  les  faits  les  plus  intéres- 
sants contenus  dans  ce  volume,  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie cérébrale. 

Hitzig  étudie  d'abord  l'influence  des  pôles  et  de  la  direction 
du  courant  sur  la  production  des  mouvements.  Il  insiste  sur 
l'action  prédominante  du  pôle  négatif;  puis  il  démontre  que 
l'aneslhésie  par  l'éther  peut  détruire  complètement  l'estci- 
tabilité  des  centres  corticaux,  si  elle  est  poussée  assez  loin 
pour  empêcher  les  actions  réflexes.  On  verra  plus  loin  que 
nous  avons  été  témoins  du  même  résultat  dans  l'anesthésie 
par  l'injection  intra-veineuse  de  chloral.  La  morphine  à  haute 
dose  n'empêche  pas  les  effets  des  courants,  mais  il  vaut  mieux 
l'employer  à  dose  moyenne  ;  car  pour  obtenir  des  eflets  on 
'peut  alors  se  contenter  de  courants  moins  forts. 

Hitzig  a  constaté  aussi  que  pendant  Fapnée,  il  n'y  avait 
jamais  cessation  complète  ou  diminution  de  l'excitabilité  élec- 
trique du  cerveau. 

Après  ces  études  préliminaires,  l'auteur  allemand,  qui  dans 
son  premier  travail  en  collaboration  avec  Fritsch,  n'avait  pas 
trouvé  de  centre  spécial  pour  les  mouvements  des  yeux, 
décrit  les  centres  qu'il  adécouverts  depuis  ses  premières  re- 
cherches. Le  centre  des  mouvements  des  yeux  n'est  qu'une 

<  G.  Frilsch  and  Ed.  Hiltig,  Uebsr  die  «lekirische  Erregbarkeil  des  Grosa- 
hims  IReicLart'i  iind  Du  Roia-Re}moad'3  Arehiv,  1870,  Httl  3). 

1  Ed.  Hiliig,  UnteraucLungen  zur  Physiologie  des  Gehirna  (Reichert'e  <aad 
du  Bois-ReTmond's  AreJtîr,  1873,  HeR  S  et  4|. 

>  Ed.  Hitiig,  UntersuchuDgen  uber  das  Gehirns  (AbhuidluDgen  physiolo- 
giachen  und  palhologiscben  Inballs),  Berlin,  1874. 
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partie  du  centre  du  facial  ;  c'est  dans  un  point  spécial  de  la 
région  corticale  oocupée  par  le  centre  du  facial  qu'on  le  trouve. 
C'est  en  raison  de  ce  fait  qu'ils  n'avaient  pu  le  découvrir  d'a- 
bord. Il  y  a  du  reste  encore  une  autre  cause  d'erreur  :  c'est 
que,  lorsqu'on  excite  le  centre  des  mouvements  oculaires,  il  est 
très-difTicile  de  ne  pas  exciter  en  même  temps  tous  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  facial  et,  en  particulier,  l'orbiculaire  des 
paupières  :  celles-ci,  en  se  fermant,  cachent  tes  mouvements 
de  l'œil  à  l'observateur.. Du  reste,  il  nous  faut  décrire  en  dé- 
tail ces  mouvements  qui  présentent  un  caractère  spécial,  dont 
il  nous  semble,  l'auteur  allemand  n'a  pas  saisi  toute  la  signi- 
fication. Il  ignorait  du  reste,  les  véritables  centres  des  mou- 
vements des  globes  oculaires  autour  de  leurs  axes;  nous 
verrons  que  Ferrier  a  découvert  que  ces  centres  occupent 
probablement  les  lobules  du  cervelet. 

Ce  sont  des  mouvements  des  yeux  le  plus  souvent  associés 
aux  contractions  des  muscles  à  la  face,  t  Les  excursions  des 
bulbes  oculaires  sont  de  peu  d'étendue  lorsqu'on  excite  leur 
centre  commun  avec  le  facial,  même  lorsqu'on  emploie  des 
courants  énergiques.  Pour  pouvoir  étudier  convenablement 
ces  mouvements,  je  pratiquai  la  aévrotomie  du  nerf  fa- 
cial chez  les  animaux,  je  maintins  la  paupière  élevée  et 
j'enfonçai  dans  le  centre  de  la  cornée  une  longue  aiguille 
de  Carlsbad  à  la  tète  de  laquelle  j'avais  placé  un  indice  de 
papier. 

<  Pendant  que  j'excitais  le  centre  cortical  des  mouvements, 
je  vis  que  les  bulbes  oculaires  faisaient  tantôt  un  mouvement 
synchronique  dans  une  direction,  tantôt  deux  mouvements 
qui  se  suivaient  rapidement,  et  dont  le  second,  dans  une 
direction  opposée  au  premier,  empêchait  le  dernier  de  s'ac- 
complir complètement...  Les  excursions  des  globes  oculaires 
étaient  de  peu  d'étendue,  parce  qu'on  excitait  en  commun 
tous  les  centres  des  divers  mouvements  des  yeux,  et  qu'il 
était  impossible  à  un  muscle  de  prédominer  assez  longtemps 
sur  l'autre.  Il  était  facile  de  donner  la  preuve  de  la  justesse 
de  ma  supposition  :  je  coupai  l'un  après  l'autre  chacun  des 
muscles  de  l'œil,  et  je  maintins  le  bulbe  dans  une  position 
moyenne  à  l'aide  d'un  fd  passé  dans  le  centre  de  la  cornée.  Je 
réussis  à  reproduire  avec  évidence  l'action  des  quatre  mus- 
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clés  droits  de  l'œil  l'un  après  l'autre.  Je  ne  m'occupai  pas  des 
muscles  obliques.  > 

Hitzig  cependant,  à  propos  de  ces  expériences,  insiste  sur 
la  synergie  des  mouvements  oculaires  et  des  mouvements  de 
la  paupière.  Ce  fait  s'expliquerait  d'une  manière  satisfaisante 
par  la  connexion  qui  existe  entre  le  territoire  central  du 
facial  et  celui  des  mouvements  des  yeux.  En  eH'et,  on  peut, 
d'après  cet  auteur,  diviser  le  centre  cérébral  des  mouvements 
volontaires  du  facial  en  deux  parties  ;  l'une  supérieure,  dont 
l'excitation  détermine  à  la  fois  des  mouvements  de  la  pau- 
pière et  du  globe  de  l'œil  {centre  facial  supérieur)  ;  l'autre, 
située  plutôt  vers  la  base  de  l'hémisphère,  mais  contiguê  à  la 
première,  produit  seulement  la  contraction  volontaire  des  au- 
tres muscles  de  la  face  {centre  facial  inférieur). 

Hitzig  a  délimité  avec  grand  soin  toute  la  zone  irritable  du 
cerveau  du  chien,  et  nous  verrons  plus  tard  les  principales 
difl'érences  qui  existent  entre  sa  description  et  celle  de  Fer~ 
.  rier. 

Il  a  bien  étudié  l'influence  de  la  présence  d'un  gros  tronc 
vasculaire  qui  parcourt  le  territoire  en  exploration,  sur  la  dif- 
fusion des  courants.  Souvent  la  paroi  vasculaire  conduit  le 
courant  dans  des  régions  voisines  et  on  produit  l'excitation 
des  centres  situés  plus  loin.  On  peut  en  effet  voir  sur  la 
ligure  d'Hitzig  une  partie  du  gyrus  sigmoïde  laissée  en 
blanc.  L'irritation  de  cette  partie  détermine  cependant  des 
contractions;  mais  elles  sont  dues,  d'après  Hitzig,  à  ce  qu'il 
existe  là  une  grosse  veine  qui  conduit  le  courant  dans  les  ré- 
gions voisines.  Pour  éviter  cette  difficulté,  il  donne  le  conseil 
de  déplacer  légèrement  les  pôles  lorsqu'on  se  trouve  près 
d'un  vaisseau  volumineux. 

Dans  le  chapitre  (C/m/an^und  erregrhare  Windangen  der 
Centren,  p.  45)', il  décrit  avec  soin  les  variations  de  l'excitabi- 
lité des  divers  points  de  la  zone  excitable.  Cette  étude  le  con- 
duit quelquefois  à  des  détails  fort  intéressants.  Ainsi  soit  A 
le  centre  général  des  mouvements  volontaires  du  tronc  ;  ce- 
pendant, en  ce  même  point  A,  il  suffit  d'augmenter  progres- 
sivement l'intensité  du  courant  ou  de  déplacer  légèrement 

■  UnterauchuDgen,  iiber  da»  Gehirn  (Angrnmiiskeln  und  fttcialis,  p.  ii). 
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les  pôles  pour  obtenir  des  mouvements  tantôt  dans  les  nUiâcles 
du  dos,  tantôt  dans  ceux  du  cou,  ou  du  tronc,  ou  bien  de  tous 
les  muscles  ensemble.  Il  dissèque  les  muscles  de  la  nuque  en 
conservant  leurs  connexions  avec  leurs  troncs  nerveux,  et  il 
voit  que  tantôt  les  superficiels  et  tantôt  les  profonds  se  con- 
tractent. Il  a  encore  observé  que  tantôt  la  contraction  avait 
lieu  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  excité,  tantôt  des  deux 
côtés,  mais  plus  facilement  du  côté  de  l'hémisphère  excité. 

Hitzig  a  fait  construire  un  rhéophore  à  lame  (Lanzen 
réophore).  C'est  simplement  une  longue  aiguille  tranchante 
et  pointue,  capable  de  pénétrer  facilement  dans  la  substance 
cérébrale.  Elleest  pourvue  d'un  chas  où  vient  se  fixer  un  fil  de 
platine  en  communication  avec  un  des  pôles.  Or,  dans  un 
certain  point  de  l'hémisphère  {Voir  les  fig.  de  l'auteur,  sillon 
14  -  0)  situé  â  l'extrémité  externe  du  sillon  crucial,  il  enfonce 
son  aiguille  successivement  de  9-12  et  18 millimètres.  Â  18 
millimètres,  la  pointede  son  rhéophore  à  lame  atteint  la  partie 
antérieure  du  noyau  lenticulaire.  Or,  dans  ce  cas,  il  obtient 
selon  le  degré  de  pénétration  les  réactions  suivantes  :  1°  une 
forte  contraction  des  muscles  du  tronc  des  deux  côtés  (le 
point  0  et  près  de  A)  ;  2°  des  contractions  fortes,  étendues 
dans  les  deux  membres  du  côté  opposé  ;  3°  des  contractions 
moins  étendues  et  moins  énergiques  de  l'extrémité  postérieure 
du  même  côté  ;  4°  des  contractions  très-faibles  dans  l'extré- 
mité antérieure  du  même  côté.' 

11  tire  de  cette  expérience  la  conclusion  suivante  :  c'est 
que  les  fibres  des  divers  centres  corticaux  s'entre-crdisMit' 
dans  le  centre  de  Vieussens,  et  que  c'est  parce  que  son  rhéo- 
phore les  rencontre  suceessivement  qu'n  obtient  ces  mouve* 
ments  divers. 

Nous  avons  voulu  signaler  cette  particularité  du  mémoire 
d'Hitzifj-,  parce  qu'elle  nous  servira  à  étudier  le  véritable 
rôle  du  centre  ovale  lorsque  nous  rapporterons  nos  propres 
expériences. 

Il  existe  en  eiTet  dans  le  centre  ovale  un  rayonnement 
des  faisceaux  nerveux  qui  viennent  des  centres  corticaux 
et  qui  convergent  vers  la  partie  supérieure  de  la  capsule  in- 
terne. 

La  planche  ci<>dessous  et  l'explication  qui  la  sm't.permel- 
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Iront  de  se  rendre  un  compte  exact  des  divers  centres  admis 
par  Hitzig,  et  de  leur  situation  respective. 


Fig.  1  (d'après  H[liig). 

Lettres  comme  dans  la  flg.  S. 
^    Centre  pour  les  muscles  du  troDC. 
X        Id.    pour  rexlrémilé  antérieure. 
K      ià.    pour  l'exlrémitâ  postérieure. 

\        M.    pour  la  queue. 

I       Jd.    pour  les  deux  eilrëmilis. 
O       Id.    pour  l'ouvertare  et  la  fermeture  des  yeux. 
®       Id.    pour  la  langue. 

s  des  mâchoires. 


^#      Id.    pour  les  mouvements  des  oreilles. 
(La  partie  ombrée  indique  retendue  de  la  zone  exeitablo,  d'après  Hitzig.) 

D'après  ce  tableau,  on  voit  que  pour  Hitzig  la  plupart  des 
centres  moteurs  du  chien  sont  situés  sur  cette  partie  de  la 
première  circonvolution  frontale  qu'on  appelle  gyrus  sigmoîde. 
Il  faut  en  excepter  étendant  les  centres  du  mouvement  de 
la  face,  de  la  mâchoire  et  de  la  langue.  Plus  loin,  nous  indî- 
queronsles  principales  différences  entre  la  géographie  céré- 
brale des  centres  d'après  Hitzig,  et  entre  celle  de  Ferrier. 

Expérience  d'Hitzig  sur  le  cerveau  d'un  singe  (Inanus  rhé- 
sus).— Le  directeur dujardin  de  zoologie  de  Berlin,  M.  Badi- 
nus,  ayant  donnée  Hitzig  un  singe  {Inntias  rhesas),  celui-ci  a 
pu  explorer,  à  l'aide  des  courants  continus,  le  cerveau  de  cet 
animai.  C'est  là  une  expérience  précieuse,  parceque,  sil'exis- 
tence  des  centres  cérébraux  doit  être  défmitivement  admise, 
ou  pourra  comparer  les  circonvolutions  du  singe  et  celles  de 
l'homme.  Voici  le  récit  de  cette  expérience  : 
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c  L'opératidn,  ablation  de  la  moitié  gauche  du  crâne,  eut 
lieu  pendant  le  sommeil  par  l'éther,  et  fut  accomplie  sans  au-i 
cune  perte  de  sang. 

•  Bien  que  le  singe  fût  en  partie  revenu  à  lui-même,  il  était 
encore  si  déprimé  que  l'excitation  électrique  put  se  faire  avec 
une  facilité  plus  grande  que  chez  les  chiens  les  plus  tran- 
quilles. Comme  je  ne  pouvais  nourrir  l'espérance  d'avoir 
jamais  en  ma  possession  un  autre  singe,  je  me  proposai  de 
rechercher  d'abord  chez  cet  animal  la  réponse  à  cette  ques- 
tion :  A  quelles  parties  du  cerveau  du  singe  correspondent 
les  points  qui,  chez  le  chien,'  déterminent  des  mouvements 
quand  ils  sont  excités  par  des  courants  faibles  ?  Je  me  propo- 
sai d'élodier  ensuite  les  autres  régions  de  l'écorce  grise. 


Fig.  2.  , 

C«rve»u  de  aiage  fapria  HiUig. 
RB.  Sillon  de  Rolando. 

SS.  Soi3Bure  de  Sylvius.  ' 

.     SP.  Sillon  crudal. 
LF.  Lobe  frontal. 
LO.  Lobe  occipital.  . 
1 .  Centre  pour  l'extrémité  poelérieure. 
S.  Centre  pour  l'extrémité  antérionre. 

3.  Centre  pour  les  muscles  de  la  taoB. 

4.  Centre  pour  les  mouvements  de  la  bouche,  de  la  lango*  et 

des  mSchoires. 

<  Les  résultats  obtenus  furent  très-remarquables.  Pour  les 
dire  en  quelques  mots:  les  véritables  centres  sont  situés, 
chez  Iç  singe,  sur  la  circonvolution  centrale  antérieure,  depuis 
la  grande  scissure  médiane  jusqu'à  la  scissure  de  Sylvius., 
Tout  à  cété  de  la  ligne  médiane,  à  trois  millimétrés  de  dis- 
tance, se  trouve  le  centre  pour  l'extrémité  postérieure  (1).L0' 
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cenire  pour  l'extrémité  antérieure  siège  3  millimétrés  au- 
dessous  du  précédent  (â).  A  7  millimétrés  plus  bas,  se  r«a- 


Fig.  3. 

Situation  d<«  centres  moteurs  sur  le  cerveau  du  ehieu  d'aprie  Hittlg. 

(Les  lettres  et  tes  chir^es  ont  la  mfime  sigui&caUoo  que  daDB  la   Sg.  2,) 

contre  une  région  qui  est  en  rapport  avec  les  nerfs  de  la  face 
(3)  ;  enfin,  auprès  de  la  scissure  sylvienne,  à  6  millimètres 
au-dessus  de  celle-ci  et  à  1â  millimètres  au-dessous  du  point 
précédent,  on  voit  la  région  qui  est  en  rapport  avec  les  mou- 
vements de  la  bouche,  de  la  langue  et  des  mâchoires. 

<  Les  mouvements  artificiels  déterminés  dans  les  membres 
supérieurs  étaient  particulièrement  intéressants,  surtout 
quand  on  se  servait  de  l'excitation  par  les  courants  induits. 
Ou  pouvait,  eu  faisant  des  applications  alternatives  et  suc- 
cessives des  électrodes  dans  le  voisinage  des  points  sus-indi- 
qués,  produire  un  très-grand  nombre  de  mouvements  coor- 
donnés et  intentionnels  qui  ressemblaient  exactement  aux 
mouvements  volontaires  chez  les  animaux.  À  la  partie  anté- 
rieure du  point  indiqué,  on  détenninaît  la  pronation  du  bras; 
quelques  millimètres  en  arrière  et  en  dehors,  entre  ces  deux 
centres  et  la  scissure  de  Rolando,  on  obtenait,  par  l'électri- 
'  sation,  l'extension  du  carpe  et  l'écartement  des  doigts.  Tout 
à  côté,  on  obtenait  des  mouvements  de  griffe,  ou  l'opposition 
des  extrémités  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts. 

t  Le  centre  (3),  situé  plus  en  dehors,  répond  à  l'excitation 
parla  rétraction  des  oreilles  et  la  fermeture  des  yeux. 

«  En  allant  un  peu  plus  en  dehors  encore,  on  obtient,  en 
même  temps  que  des  mouvements  des  oreilles,  la  contraction 
des  massetH*»,  des  mouvements  des  lèvres,  et  à  la  partie 
moyenne .  de  cette  région,  sur  la  Fosse  de  Sylvius,  le  courant 
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induit  détermine  l'écartement  des  mâchoireB.  Un  peu  plus 
haut  que  oe  centre,  mais  dans  un  point  encora  en  relation 
avec  lui,  on  produit  la  rétraction  des  commissures  de  la  bonche, 
et  dans  un  point  très-voisin  mais  qu'il  est  encore  impossible 
de  préciser  exactement,  on  détermine  des  mouvements  de  la 
langue  et  aussi  des  mouvements  des  muscles  compris  entre 
la  mâchoire,  l'os  hyoïde  et  le  sternum.  Les  mouvements  grou- 
pés autour  du  point  i  se  trouvent  donc  faire  double  emploi 
avec  les  précédents.  Près  du  centre,  pour  l'extrémité  anté- 
rieure, on  produit  une  rotation  de  la  tête  de  droite  à  gauche, 
tandis  qu'en  dehors  et  en  arrière  du  centre  pour  la  partie 
supérieure  du  facial  se  trouve  un  endroit  où  il  est  facile  de 
produire  le  mouvement  d'extension  de  la  tête.  « 

Plus  tard,  nous  comparerons  les  résultats  obtenus  par 
Ferrier  chez  le  singe  à  ceux  d'Hitzig  ;  mais  il  est  dès  main- 
tenant intéressant  de  montrer  quels  rapports  l'auteur  aile-' 
mand  établit  entre  ses  expériences  sur  le  chien  et  celles  qu'il 
a  faites  sur  le  cerveau  du  singe.  Les  figures  (S)  et  (3)  et  les 
notes  explicatives  qui  les  accompagnent  permettront  d'étabUr 
focilementla  comparaison. 

D)  Méthode  des  courants  faradiques.  —  Expériences  de 
Ferrier  sur  les  animaux  de  différentes  classes  et  sur  le 
cerveaa  du  singe. 

C'est  dans  The  British  médical  Journal  que  M.  Ferrier  a 
publié,  le  26  avril  1873,  les  résultats  de  ses  premières  ex- 
périences. Quelques  mois  plus  tard,  The  West  Biding  Asy- 
lum  Médical  Reports  contenaient  un  mémoire  du  même  phy- 
siologiste, mémoire  où  toutes  ses  expériences  sont  décrites 
complètement'.  Ferrier  cherche  à  démontrer  que,  chez  les 
chats,  les  diiens  et  les  lapins,  il  existe,  dans  les  régions  cor- 
ticales des'  hémisphères  cérébraux,  des  centres  pour  les  mou- 
vements volontaires.  Depuis  cette  époque,  nous  devons  à  l'o- 
bligeance de  M.  Ferrier  la  communication  des  principaux 
résultats  d'expériences  analogues  qu'il  a  faites  sur  le  cerveau 
de  toutes  les  classes  de  vertébrés,  et  en  particulier  sur  le 

•  Ce  travail  a  élé  traduit  ea  b^nçaia  par  l'un  do  nous,  II.  Dure!,  et  publia 
par  les  soins  de  la  direclloa  du  Progria  médical,  t.  III,  1873. 
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cerveau  du  singe'.  Signalons  enQn  un  dernier  travail  de 
Ferrier  {Palholoffical  illustrations  of  Brain  fonction),  sur 
lequel  nous  reviendrons  lorsque  nous  ferons  la  critique  ex-  ■ 
périmentale  de  ses  expériences. 

Ferrier  s'est  servi  exclusivement  de  la  faradisation  dans 
toutes  ses  expériences,  et  il  a  trouvé  qu'il  était  très-facile  de 
localiser  avec  la  plus  grande  certitude  par  celte  méthode, 
l'excitation  sur  chacune  des  parties  du  cerveau.  Il  emploie 
pourexciter  les  hémisphères  une  pile  de  Stœhrer  {éléments  zinc 
et  charbon),  et  le  courant  induit  de  là  seconde  bobine  de  l'ap- 
pareil magnéto-électrique  de  Du  Bois-Reymond.  Il  est  facile 
de  graduer  suffisamment  la  force  du  courant  en  faisant  glisser 
plus  ou  moins  la  seconde  bobine  sur  une  échelle  de  mensura- 
tion. Règle  générale,  le  courant  n'est  pas  trop  fort  quand  on 
peut  le  supporter  sur  le  bout  de  la  langue.  «  J'ai,  dilril,  dans 
plusieurs  cas,  parcouru  toute  la  distance  de  la  première  à  la- 
seconde  bobine,  et  on  verra  qu'il  est  nécessaire  d'user  de 
variations  très-étendues  dans  riotensiié  du  courant  pour  pro-: 
duire  les  mêmes  effets  à  différents  mouvements  chez  le  même- 
animal  ou  sur  d'autres  animaux  :  l'excitabilité  du  cerveau  est 
exclusivement  variable  suivant  tes  conditions*.  > 

Nous  ne  saurions  donner  une  meilleure  idée  du  mode  d'ex- 
périmentation de  Ferrier  qu'en  reproduisant  ici  ime  de  ses 
principales  expériences. 

ExpÉRiENGe  VI.  —  Chez  un  chien  métis,  animal  d'ailleurs  plein  ds 
vie,  je  découvre  nne  grande  étendue  de  l'hémisphère  avant  de  com- 
mencer la  faradisation^  (quand  j'eus  déterminé  les  fonctions  de  la  partie 
d'abord  découverte,  j'explorai  en  détail  celle  des  autres  répons). 

La  seconde  bobine  est  fixée  à  8  centimètres. 

Obs.  1-  —  Electrodes  au  point  1  [%.  4  et  5),  à  la  partis  postérieure 
du  gyruB  sigmoïde,  de  la  division  frontale  de  la  circonvolution  frontale 
externe.  —  Addaclion  de  la  patte  de  devant  du  côté  droit.  Ce  mouve-, 
ment  est  peu  accentué. 

Obs.  11.  —  Electrodes  sur  le  même  gyrus ,  mais  ua  peu  avant.  — 

>  Les  prinoi'paleH  conclusione  des  dernières  expériences  de  Ferrier  ont  été 
pnbliâeH  dans  tbt  Proceeditige  of  tbe  royal  Society,  n°  151, 1874. 

■  Dans  une  autre  occasion  je  pus  mieux  distinguer  ces  monvemaDts.  Je 
Irouvai  que  le  cenlre  d'action  spécial  de  la  jambe  était  situa  ua  peu  plus  haut, 
pris  de  1b  scissure  médiane,  dans  le  gfrus  s'élendanl  de  celle-ci  ï  la  circon- 
volution externe  aupérîeure.  Ce  point  n'est  pas  inerqué  par  un  cUlfre  sur  la 
planche.  I]  est  indiqut  par  le  signe. 
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Elévation  de  Pépanle  droite,  addacUoa  de  la  patio  droits  avec  ezten- 
aion  des  orteils.  La  patte  do  derrière  da  côté  gaache  est  aasai  ûéobia  et 
portée  en  avant. 


Kg.  4. 

Hémlspbère  fiucba  d'un  cerveau  de  chien  ;  A,  gillon  crucia];  B,  sciseure  da 
S^lvius;  C,  nerf  et  lobe  oiraclira.  Les  chiffres  (4],  (31.  (!),  [1),  (91,  (10).  sod( 
îur  la  circonvolulion  externe  supérieure  ;  les  quatre  premiers  répondeol  su 
girns  aigmoïde  de  la  division  fronlale.  Les  chiffres  (7),  (6),  [5},  (11),  (IS)  et 
(17),  «ont  sur  la  oirconTolution  externe  mofenne;  mais  (17)  répond  à  la  divi- 
sion supérieure  et  (ISl  a  la  division  inférieure  ou  son  extrémité  postérieure. 
Les  chiffres  (131,  (14),  (18),  (19J,  (8),  (16),  reposent  sur  la  circonvolution  ex- 
terne inférieure,  tandis  que  (£6)  et  (20)  correspondent  \  la  circonvolntlon 
anpra'Sjlvienne.  Les  autres  chiffres  indiquent  les  extrémités  orhitairea  des 
dintérenles  ciroonvolutlons  ;  c'est  dans  te  texte  qu'on  y  fait. allusion  et  qu'on 
expliqne  leur  aigniQcalion. 

Qnand  on  eut  oeseé  la  stimalalion,  qu'on  avait  répétée  plusieurs  fois  j 
tma  atlaqoe  épilepliqus  unilatérale  aurvint:  elle  fut  caractérisée  sur- 
tout par  des  spasmes  de  la  paupière  droite',  des  mouvements  d'élé» 
vation  do  l'épaule  correspondante  et  une  érection  convulaive  de  la 
queue. 

Obs.  III.  —  Electrodes  aux  points  2,  3  (fîg.  4  et  5),  encore  sur  lé 
gyrus  aygmolde,  mais  à  l'extrémité  de  la  division  horiionlale  du  sillon 
crucial. 

Dans  ce  cas,  le  seul  mouvement  observé  fut  la  rûiation  de  ia  tête 

vers  Fépaaie  droite.  Je  n'ai  pas  pu  depuis  vérifier  os  résultat.  Il  me 

sembla  cependant  concorder  avec  les  expériences  de  Fritsoh  et  de 

Hitzig. 

Obs.  IV.  —  Electrisation  sur  le  point  4  {Bg.  4  et  6),  «ur  le  membre 


<  Dans  une  antre  expérience  plue  récente.  Je  trouvai  que  la  stimulation  de 
cette  région,  comme  celle  du  point  S,  portait  l'œil  opposé  à  ae  tourner  en  de- 
dans et  produisait  la  dilatation  de  la  papille.  Un  mouvement  tris-léger,  mais 
■emblahle  i  celui-ci,  se  voyail  dans  l'œil  du  mSme  câté. 
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antérieur  dn  fjne  sygBio/lda  de  la  ciroanToIiition  exiante  tii|)^ieiire; 

—  Attaailâl,  éMralion  da  aovrcil  ot  de  I» paapière  k  droite'. 
Comme  le  courant  semble  s'affaiblir,  sans  doute  à  cause  da  quelque 

dérangement  dans  la  batterie,  on  tire  la  eeconde  bobine  A  7  centi- 
mètres. D'une  manière  générée,  je  ^aduais  l'intensité  du  courant,  de 
façon  que  les  électrodes  punent  6tre  appliqués  sans  douleur  sur  le  bout 
de  la  langue. 

Obs.  V.  —  Electrodes  en  &  {6g,  4  et  S),  à  l'extrémité  postérieure  de 
la  division  frontale  de  la  circonvolution  externe  moyenne.  —VœU  droit 
se  ferme  arec  force  et  la  tête  est  eltirée  b  droite. 

En  prolongeant  l'excitation,  on  produit  un  clignement  rapide  des 
paupières  do  ce  cAté. 

Obs.  VI.  —  Electrodes  au  point  6  [âg.  4  et  5),  au  milieu  de  la  même 
circonvolution.  —  Même  résultat  que  dans  l'observation  V.o'est-i-dire 
clignement  de  la  paupière  droite). 

Obs.  Vil.  —  Electrodes  en  1  (fig.  4  et  5}  sur  la  mémo  circonvolution 
frontale  moyenne,  un  peu  en  avant  du  dernier  point.  —  Mômes  effets 
que  dans  les  observations  V  et  VI,  mais  moins  accusés. 

Obs,  VIII.  —  Electrodes  au  point  8  (flj.  4  et  5),  à  l'extrtoité  pos- 
térieure de  la  division  frontale  de  la  circonvolution  externe  inférieure. 

—  L'œil  droit  se  contracte  spasmodiquement. 

Ob8.  IX.—  Electrodes  en  9  [fig.  4  et  5),  sur  la  circonvolution  supérieure 
externe,  en  arriére  du  gyrus  sygmolde.  —  La  queae  se  meut  d'abord 
de  côté  et  d'autre,  puis  se  dresse  et  reste  raide.  On  observe  aussi 
quelques  contractions  dans  les  muscles  de  la  partie  externe  de  la  cuisse 
droite.  On  peut  reproduire  les  mouvements  de  la  queue  en  appliquant 
lés  pAlaa  au  même  point,  et  même  dons  une  certaine  étendue  eu 
arrière. 

Après  ootte  expérisnea,  il  survint  une  attaque  épileptique  caracté- 
risée par  des  convulsions  cloniques  des  paupières  et  de  l'épaule  du 
oAté  droit,  avec  érection  puissante  de  la  queue.  I/altaque  entière  dura 
30  secondes.  Lee  convulsions  semblèrent  localisées  aux  mouvements 
musculaires  dont  les  centres  nerveux  venaient  d'être  l'objet  d'excita- 
tions répétées. 

Obs.  X.  —  Electrodes  aj^liqués  dans  l'espace  limité  par  le  cercle  10 
(Bg.  A  et  b),  il  ta  partie  moyenne  de  la  circonvolution  supérieure  ex- 
terne, en  arrièro  du  centre  nerveux  caudal.  —  Plusieurs  appliçaliona 
déterminent  seulement  des  cris  de  Panimal  comme  s'il  était  en  proie  k 
une  vive  douleur.  On  pousse  peu  à  peu  la  seconde  bobine  à  3  centi- 
mètres. Nous  savions  déjà  par  les  expériences  précédentes  que  pour 

>  Dans  une  autre  expérience,  j'ai  trouvé  que  Ua  deux  globea  oculaires  se 
dirigeaient  «n  dehors  et  un  peu  en  bal  ;  les  pupiUee  étaient  netlemeat  cod- 

Iraclées. 
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déteminer  qnelqnea  mouvements  dans  celle  région,  il  fallait  Diie  exet*  ' 
tation  électrique  plua  forte  tpie  pour  tes  eHttres  situés  plui  es  avant. 
I^s  résultats  cependant  ne  changèrent  pas. 
L'animal  criait  aussi  pendant  l'intervalle  qui  s^arait  chaque  nppU- 


Fnce  supérieure  du  mSniB  cerveau,  Les  lettres  et  lee  chifflres  uni  la  mSnie 
Bignillcalion  que  dans  la  figura  6.  Oa  a  écarté  les  deux  hémispbérss  de  ma- 
nïËre  i  montrer  du  calé  gauche  le  gyrus  calloao-merglnal. 

cation  de  l'électricité  ;  aussi  n'atlribuAmes-noue  pas  ces  cris  de  douleur 
à  l'excitation  électrique  ello-memo,  mais  nous  pensâmea  que  celle-ci 
était  la  causs  de  lenrs  redoublements.  Je  ne  voudrais  pas  cependant 
me  prononcer  d'une  façon  définitive  sur  ce  point,  bien  que  la  stimula- 
tion des  mémos  régions  chez  te  chat  ait  paru  aussi  nous  indiquer  que 
(tétait  un»  région  sensible. 

OfiB.  XI,  —  Electrodes  en  11  (Sg.  i  et  6),  au  milieu  de  la  circonvo- 
lution externe  moyenne  en  arrière  du  point  5  Contractions  spasmo- 
diques  des  paupières  à  droite.  Après  quoi  l'animal  eut  une  attaque 
couTulsive  occupant  tout  le  cété  droit.  La  face,  le  cou,  les  membres, 
la  queue,  étaient  le  siège  de  secousses  violsnles. 

Ou  stimula  encore  la  même  région  par  un  courant  plus  fort,  et  une 
seconde  attaque  épileptique  survint   Elle  commea^a  par  un  tremble- 
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ment  de  la  paupière  inférieure  droite,  et  atteignit  la  qneae,  qni,  deve- 
nue raide,  fut  prise  de  mouvements  allernalifs  à  droite  et  à  gauche. 
Pendant  l'atlaque,  l'animal  parut  avoir  perdu  toute  oonnaîasance. 

Quand  elle  eut  cessé,  il  devint  très-a^té.  On  le  calma  en  lui  adnû- 
nielraut  de  l'éther  une  seconde  fois.  Pendant  qu'il  dormait  profondé- 
ment, on  excita,  sans  réanltat,  les  points  5,  6  et  1.  Cela  était  dft  sans 
ancun  doute  à  la  diminution  de  l'excitabilité  du  cerveau  causée  par  l'a- 
nesihésique  et  par  les  premières  applications. 

OfiB.  XU.  —  Seconde  bobine  à  4  centimètres.  Electrodes  appliqués 
au  point  12  (%,  4  si  5),  à  la  partie  incurvée  de  la  diviaion  inférieure 
de  la  circonvolution  externe  moyenne.  La  tâle  se  tourne  d'abord  Â 
droite  ;  mais  l'animal  s'agite  de  nouveau,  une  nouvelle  attaque  survient, 
et  on  cesse  l'exploration.  On  découvre  alors  le  cerveau  dane  une  plus 
^ande  étendue.  I/animal  redevient  tranquille,  el  on  recommence  l'ex- 
périence (fig.  5). 

Obs.  XIII.  —  Seconde  bobine  à  6  centimètres.  Electrodes  en  13 
(Ëg.  4),  à  l'extrémité  antérieure  de  la  division  frontale  de  la  circonvo- 
lution externe 'inférieure.  —  Spasme  de  la  commissure  droite  de  la 
bouche.  — Cette  expérience  ayant  été  répétée  plu  ai  eu  rt  fois,  une  légère 
attaque  survient  limitée  aux  muscles  de  ta  face  et  du  cou.  Quand  elle 
fut  lenninée,  et  après  quelques  minutes  d'intervalle,  il  y  eut  encore 
une  attaque ,  caractérisée  surtout  par  de  violentes  contractions  de 
l'oreille  droite. 

Obb.  XIV.  —  Application  des  pôles  en  14,  sur  la  même  circonvolu- 
tion, en  arriére  du  point  précédent.  —  La  commissure  droite  de  la 
bouche  est  attirée  en  haut,  pendant  que  l'oreille  se  porte  en  haat  el 
en  dehors. 

Une  application  prolongée  amène  des  mouvements  convuleife  de  la 
commisBure  droite  et  des  muscles  du  cou  du  mémo  côté.  On  excita  ce 
point  encore  une  fois  et  on  vit  alors  un  changement  très-remarquable 
se  produire  dans  l'état  de  l'animal. 

11  commença  d'abord  par  agiter  sa  queue  et  tendre  son  oreille  droite. 
Quand  les  plus  violentes  conlra;otions  furent  passées,  il  éleva  la  tête, 
ouvrit  les  yeuxi  son  regard  s'anima  et  il  se  mit  à  remuer  la  queue 
comme  si  on  le  caressait.  Ce  changement  fut  ai  frappant  que  ceux  qui 
l'entouraient,  et  moi-même,  nous  crûmes  d'abord  que  l'animal  était 
complètement  revenu  de  son  élat  de  stupeur.  Mais  nous  cherchémes  en 
vain  à  attirer  son  attention,  en  le  frappant  légèrement,  en  lui  adres- 
sant des  mots  caressants,  il  continua  de  regarder  obstinément  à  dis- 
tance avec  la  même  expression,  et  de  remuer  la  queue.  Après  une 
minute  ou  deux,  il  retomba  tout  d'un  coup  dans  son  élat  de  stupeur. 
Cela  était  dft  évidemment  a  un  courant  dérivé. 

Obb.  XV.  —  Electrodes  en  15  [Bg.  4)  sur  une  oiroonvolulion  verti- 
cale, antérieure  au  gynis  sigmoïde  e(  se  continuant  avec  la  circonvo- 
lutieu  frontale  moyenne.  —  Élévation  de  la  paupière  supérieure. 
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Obs.'  XVI.  —  Elebtro^es  m  point  16  (Sg.  4  et  &),  au  milieu  de  .la  oii> 
eoQvolution  externe  inférieure  (régibn  pariétale.  —  Pas  dé  mouvements. 
L'animal  s'agite  et  devient  difficile. 

Obs.  XVH  —  Electrodes  en  17  (%  4  el  5),  à  la  partie  postérieure 
de  la  division  supérieure  de  la  circonvolution  externe-moyenne.  Se- 
conde bobine  à  4  centimètres.  —^  L'animal  est  agita,  difficile,  pousse 
des  cris  et  remue  sa  queue,  somme  s'il  souffrait.  On  cesse  d'expéri- 
menter cetl^  région.  Ou  découvre  alors  une. étendue  plus  grande  du 
cerveau,  en  extirpant  le  globe  de  l'œil,  eu  faisant  sauter  la  voûte  or- 
bitaire,  etc.. 

Obs.  XVIII.— Seconde  bobine  à  6  centimètres.  Electrodes  au  pointlS 
(âg.  4),  près  de  la  partie  antérieure  de  la  division'  frontale  de  la  oir- 
eonvolution  externe  inférieure. 

La  joue  droite  est  allirêe  en  haut,  les  commissares  abaissées  des 
dettx  côtés  et  Je  coa  porté  en  bas  et  en  dehors  du  côté  gauche. 

On  ne  peut  savoir  d'une  façon  cerlaioe  si  ce  mouvement  est  dA  au 
trapèae  ou  au  peaucier.  L'expérience  est  répétée  plusieurs  fois  avec 
les  mêmes  résultais.  On  prend  soin  de  démontrer  que  la  contraclion 
des  muscles  cutanés  f/u  o6té  gauche  n'est  pas  produite  par  des  courants 
dérivés. 

Uns.  XIX.  —  Electrodes  au  point  19  {Fig.  4),  eu  arrière  du  précé- 
dent, sur  la  circonvolution  frontale  inférieure. 

Tout  le  côté  droit  de  la  face  est  attiré  en  haut  et  les  mSeboires  S6 
rapprochent.  Le  muscle  temporal  droit  est  fortement  contracté,  mait 
en  raison  de  la  réflexion  du  mnscle  temporal  gauche  et  du  mouvement 
de  la  projection  de  l'apophyse  coronoïde  de  la  branche  montante  du 
maxillaire,  on  ne  peut  s'assurer  si  ce  muscle  lui-même  n'est  pas  con- 
tracté. Cependant  la  contraction  du  temporal  du  cQté  droit  élève  na- 
turellement la  branche  gauche  du  maxillaire. 

Obs.  XX.  —  Electrodes  au  point  8  {fig.  4  et  5),  comme  dans  l'obser- 
vation 8.  —  Marne  effet  que  précédemment,  c'est-à-dire  fermeture  des 
paupières  adroite. 

Obs.  XXI.  —  Seconde  bobine  a  8  centimètres.  Electrodes  au  point  20 
(%.  6  et  7),  sur  la  circonvolution  aupra-orbitaire,  6  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  oirconvolution  fi-outale  inférieuro. 

Obs.  XXII.  —  Electrodes  au  point  21  {Bg.  4),  sur  la  circonvolution 
eurpra-orbitaire,  juste  à  l'extrémité  antérieuro  de  la  circonvolution 
frontale  inférieure. 

Le  tête  se  porte  ea  arrière  et  la  ^onc/ie  s'ouvre.  L'animal  fait  un  faible 
effort  pour  crier  eu  pour  grogner.  En  ce  moment,  il  était  trèa-épuisé. 
Plusieurs  applications  des' électrodes  en  ce  point  ou  à  son  voisinage 
provoquent  des  grognements  et  des  cris  plaintifs,  comme  ceux  que 
pousse  un  chien  qui  rêve.  Ces  cris  n'avaient  pas  lieu  quand,  au  même 
moment,  on  appliquait  les  électrodes  sur  d'autres  parties  du  cerveau. 
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Obb.  XXltl.  —  Electrodes  en  9i  {ûg.  4).  Seconde  bobine  à  4.oeDti- 
mètres  en  raison  de  la  diminution  de  l'excitabilité  du  cerT6au|.  L« 
point  23  est  sur  la  région  Bupro-orbitaire  un  pen  en  avant  dn  point  21. 

—  L'animal  ouvre  ta  bouche,  rétracte  sa  lèvre  supérieure  et  semble 
reniHer  ou  pousser  un  grognement  plainlif. 

Obb.  XXIV.  —  Eleotrodes  an  point  33  (_fig.  4),  près  de  l'extrémité 
frontale  de  la  circonvolution  externe* supérieure .  La  tête  s'incline  su- 
bitemeat  sar  la  poitrine.  t 

Obs.  XXV.  —  Electrodes  au  point  24  {Hg.  4),  sur  la  circonvolution 
supra- eylvien ne  en  avant  de  la  sciseure  de  Sylvius.  Contraction  de 
l'oreille  droite;  mais  l'animal  est  alors  si  épuisé  qu'on  ne  peut  plus 
obtenir  aucun  efTet. 

On  fit  alors  plusieurs  tentatives  sur  les  ganglions  cérébraux  :  les  ré- 
sultats en  sont  donnés  plus  loin.  L'expérience  avait  duré  3  ou  4  heures. 

D'après  l'expérience  de  Ferrier  sur  les  chiens,  on  voit  : 
i*  Que  le  centre  des  pattes  est  situé  sur  le  gyrus  sigmoîde 
en  arrière  du  sillon  crucial  (A). —  2"  Que  lecentre  des  pau- 
pières est  en  4,  5,  6,  7,  8,  il,  c'est-à-dire  dans  des  régions 
assez  dissemblables  delà  première  et  de  la  deuxième  circon- 
volution frontale  externe.  —  3°  Que  les  mouvements  des 
commissures  labiales  sont  en  13,  li,  18,  sur  des  points  ran- 
gés, suivant  une  même  ligne  verticale  à  l'extrémité  anté- 
rieure des  2*  et  3'  circonvolutions  frontales  externes.  — 
4*  Qae  les  mouvements  de  fermeture  et  d'ouverture  des  ma-  . 
Choires  sont  en  19,  21,  22,  c'est-à-dire  tout  à  fait  it  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  3*  circonvolution  frontale  externe, 
à  la  partie  laplus  déclive  et  la  plus  voisine  de  la  base  du  crâne. 

—  5°  Enfin,  que  les  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de 
la  tête  sont  produits  tantôt  pari' élecErisation  d'im  point  trés- 
antérîeur,  eD2et  Sparexemple,  tantôt  au  contraire  par  l'exci- 
tation du  point  12,  situé  tout  à  fait  en  arrière. 

Nous  démontrerons  plus  tard  que  parmi  ces  localisations 
quelques-unes  sont  dues  certainement  à  des  erreurs  d'expé- 
rimehtatioQ. 

Il  nous  parait  très-utile,  au  point  de  vue  de  la  critique  ex- 
périmentale, de  comparer  ici  les  résultats  obtenus  par  Hitzig 
et  par  Ferrier  sur  le  cerveau  du  chien.  La  fig.  (1)  et  la  sui- 
vante,empruntées  à  l'ouvrage  d'Hitzig,  permettront  facilement 
de  se  rendre  compte  des  principales  différences. 

La  zone  excitable  sur  le  cerveau  du  chien  de  Ferrier  est 
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beaucoup  plus  vaste'  que  sur  le  cerveau  du  chien  d'Hiteig. 
Nous  croyons  que  Fen-ier  étend  beaucoup  trop  son  champ 
d'irritation.  Nous  démontrerons  plus  loin  que  ce  lait  est  dû 
certainement  à  des  erreurs  d'expérimentation. 

Lazoneexcitable  d'Hitzig  (Erregbare  zone)  occupepresque 
exclusivement  les  circonvolutions  pariétables  (e,  /,  g.  h),  tan- 
dis que  celle  deFerrier  s*étend  un  peu  sur  les  circonvolutions 


FJg.  6. 
Zooe  exeiltbh  da  wrveaa  da  eblea  de  Ferrite  (J'aprïs  Hilztg). 
LF,  RJgioD  rronlale.  —  FS.  ScisBurede  Sylvius.  —  Se  «t  11.  Sillon  crucial. 
(Laurel),  fronlal  (Ovren).  —  a,  f,  g,  h.  CirconvoluUoaa  puiélalas.  —  i.  Cir- 
CODvolution  BphéDoidale  anlérieurs.  —  J>,  c,  d.  et rconvol allons  (W>iitalBS.  — 
(Les  chitrreB  odI  la  mËme  slgnificaltoD  que  dans  les  (Igures  de  Ferrlar,  — 
Voj.  plus  haul,  Bg.  4  et  5.) 

frontales  {a,  b,  c)  et  sur  les  circonvolutions  occipitales  {m,  o).  ■ 
La  zone  d'Hitzig  est  mieux  en  rapport  avec  ses  expériences 
diez  le  singe,  où  les  deux  circonvolutions  pariétales  sont 
presque  exclusivement  les  régions  excitables. 

Remarquons  encore  :  1'  Que  les  centres  des  pattes  se  cor- 
respondent à  peu  près  chez  les  deux  auteurs  ;  mais  qu'Hitzig 
semble  avoir  mienx  dissocié  la  région  qui  appartient  à  chacun 
des  deux  membres  antérieurs  et  postérieurs  ;  â"  les  centres 
des  yeux  sont  aussi  à  peu  près  semblables  ;  3°  les  centres  pour 
les  mouvements  des  mâchoires  et  des  lèvres  sont  reportés  par 
Ferrier  un  peu  plus  en  avant  sur  les  circonvolutions  fron- 
tales ;  i'  Hitzig  indique  avec  une  grande  précision  le  centre 
des  mouvements  de  la  langue.  Ferrier,  dans  son  mémoire,  ne 
l'a  bien  décrit  que  chez  le  chat  ;  mais  nous  croyons  savoir  que 
depuis  il  serait  arrivé  à  des  résultats  plus  précis  ;  5°  le  centre 
de  la  queue,  pour  Hitzig,. est  situé  entre  les  deux  centres  des 
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membres;  pour  Perrier,  il  occupe  la  partie  la  pins  postérieure' 
de  la  première  circonvolutiou  frontale  externe. 

En  résumé,  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler  ici  (et  Hitzig 
insiste  sur  ce  fait  dans  sa  polémique  contre  Ferrier),  c'est 
l'impossibilité  d'obtenir  des  mouvements  à  l'aide  de  courants 
faibles  sur  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère,  située  en 
avant  de  la  zone  irritable.  Cette  région,  d'après  Hitzig,  ne 
répond  qu'à  des  couranls  trés-puissants  el  encore  d'une  ma- 
nière infidèle,  et  cette  réaction  est  d'autant  plus  accusée  que 
le  courant  fort  employé  se  rapproche  de  la  zone  irritable;  il 
en  est  de  même  pour  la  partie  [wstérieure  de  l'hémisphère 
considérée  aussi  par  Hitzig  comme  excitable  (p.  111  de  son 
livre:  Unlersuchungea  ûher  das  Gehirn,  1874). 

Cependant,  quoique  nous  ayons  lieu  de  croire  avec  Hitzig 
que  Ferrier  a  trop  étendu  la  zone  excitable,  nous  devons  re- 
connaitre  que  l'auteur  allemand  n'a  pas  fait  des  recherches 
aussi  nombreuses  et  aussi  multipliées  que  l'auteur  anglais.  - 
Ajoutons  aussi  que  ce  dernier  a  mieux  compris  toute  l'impor- 
tance physiologique  et  pathologique  de  l'exploi-ation  électrique 
du  cerveau,  et  qu'il  a  mieux  précisé  la  signification  des  flaits 
observés  par  lui.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  détails. 

Il  importe  maintenant  de  faire  connaître  les  autres  expé- 
riences de  Ferrier.  C'est  lui  qui  le  premier,  à  l'aide  des  cou- 
rants faradiques,  a  cherché  à  déterminer  le  rôle  des  lobes  et 
des  lobules  du  cervelet.  Nous  reproduisons  ci-dessus  une  de 
ses  expériences  sur  le  cervelet  ;  elle  a  été  publiée  dans  Sun 
premier  mémoire,  traduit  en  français. 

ExPÉRiKNCK  X.  —  Lapin.  Cervelet  mis  à  découvert  par  l'ablalioD 
successive  de  fragments  de  l'os  occipilat.  Incision  de  la  dure-mère. 
Seconde  bobine,  comme  de  coutume  à  5  cent.  Electrodes  appliqués  sur 
les  di^éreats  points  marqués  dans  les  figures  17  el  18. 
-  Obs.  I.  —  Electrodes  ea  1  (âg.  7),  sur  la  division  supérieure  da 
lobe  moyen  du  cervelet.  L'œil  droit  se  tourne  en  dehors  el  le  gaacbe 
en  dedans,  suivant  uo  plan  horizontal.  En  raison  de  la  situation  des 
yenx  du  lapin,  on  peut  dire  qu'ils  se  sont  tournés,  l'un  en  arrière, 
l'autr*  en  avmDl,  au  Heu  de  en  dehors  et  en  dedans. 

Obs.  II.  —  Electrodes  sur  le  milieu  de  la  circonvolution  moyenne  du 
cervelet  au  point  S  (fig.  7).  L'œil  droit  se  tourna  en  dedans  et  le 
gaacbe  en  dehors,  dans  le  même  plan  borizontaL 

Obs.  m.   —  Electrodes  sur  la  division  inférieure  du  lobe  moyen. 
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point  3  {Ûg.  8).  Mêmes  mouvemenls  que  d&as  l'obe.  S,  o'esl-i-dîre 
que  rœil  gauche  regarda  en  dehors  et  le  droit  en  dedans.  11  résulte 
de  ces  faits  qne  les  divieiona  supérieure  et  inférieure  du  lobe  moyen 
du  cervelet  ont  une  action  inverse. 

l.e  lobe  moyen  fut  exploi-é  en  trois  points;  parce  que,  comme  on  le 
voit  sur  la  fleure,  il  présente  trois  divisions.  Il  n'y  a  pas  cependant 
de  parties  distinctes  au  point  do  vue  physiologique. 

Pendant  ces  expériences,  on  tient  la  tête  du  lapin  de  fafon  que  tes 
angles  des  yeux  restent  autant  que  possible  dans  le  plan  horizontal 
auquel  il  devenait  alors  facile  de  rapporter  les  mouvements  produits. 
Il  est  nécessaire  d'appliquer  les  électrodes  au  centre  des  lobules  et  de 
ne  pas  approcher  trop  prèsdes  lobes  latéraux,  si  on  ne  veut  pas  ob- 
tenir de  résultats  uontradictoires. 

Obs.  IV.  —  Electrodes  à  la  partie  postérieure  de  la  division  supé- 
rieure du  lobe  latéral  gauche,  point  -i  (Tig.  10).  L'œil  droit  se  porte  ea 
bas,  puis  se  tourne  en  arriére  ou  ea  dehors,  tandis  que  l'œil  gaucho 
se  porte  d'abord  en  haut,  se  dirige  en  avant  ou  en  dehors. 

Parfois  en  électrisant  ce  lobule,  j'ai  observé  des  mouvements  de 
sens  contraire  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  c'est-à-dire  que  I'cbU 
droit  regardait  en  haut  et  en  avant,  et  le  gauche  en  bas  et  en  dehors  ; 
mais  d'après  des  observations  assez  nombreuses,  je  suis  porté  à 
croire  que  le  premier  mouvement  est  le  plus  important;  le  second 
serait  dû  à  une  sorte  d'osoillatiou  réCexe.  Parfois  cette  oscillation  ou 
ce  nystagmus  durait  un  certain  temps. 


Face  supérieure  ilu  cerveau  el  du  cervelet  d'un  lapin.  LeH  chllfrea  i.  S,  S,  lonl 
sur  tes  divisions  supérieure,  moyenne  et  inférieure  du  lobe  médian  du  cer- 
velet. Les  chiffres  4,  5  et  6  soot  sur  les  divisions  supérieure,  moyenne  et 
inférieure  du  lobe  letéral  gauche. 

ARCK.    DI   Pliya.,  9*  SLRK,   1.  2S 
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L'irrilation  de  la  division  supérieure  symélrique  da  lobe  latéral  droit 
produisait  un  effet  inverse  de  celle  du  lobe  latéral  gauche  ;  l'œil  droit 
se  tournait  ea  bas  et  en  dehors  et  le  gauche  eu  haut  et  en  dedans. 
L'irritalioa  simultauée  des  deux  lobes  latéraux  neutralise  les  effets. 


^ 


Fig.  8. 

Aspect  aiilérieur  du  méoie  cervelet,  vu  en  arrière  des  corps  quadrijnmaanz. 

E  esl  sur  la  coupe  du  pont  de  VaroJe.   Le  chiffre  7  est  sur  le  floccalas 

anlérieurde  la  division  inférifurc  du  lobe  latéral  gauche.  La  chiffre  8  esl  sur 

la  face  antérieure  de  la  division  supérieure  du  mËme  lobe. 

Obs.  V.  —  Electrodes  sur  la  division  moyenne  du  lobe  latéral,  point  4 
(lig.  1).  L'œil  droit  se  dirige  ea  bas  et  tourne  de  dehors  eo  dedans, 
en  sens  inverse  des  aiguilles  d'ane  montre  ;  Fœîi  gauche  se  porte  ea 
haut  et  tourne  de  dedans  eu  dehors,  dans  le  sens  des  aiguilles. 

Obs.  VI.  —  Electrodes  sur  la  division  inférieure  du  lobe  latéral 
gauche  au  point  6  (fig.  7j.  L'œil  droit  tourne  sar  son  axe  antéro-pos- 
lérieur  de  dedans  en  dehors,  l'extrémité  supérieure  du  méridien 
vertical  se  dirigeant  en  sens  inverse  des  aiguilles  de  la  montre  ;  FœH 
gauche  tourne  autour  du  même  axe,  de  dehors  en  dedans,  le  méridien 
vertical  s'inclinaat  dans  la  même  direelioa.  Les  méridiens  verticaux 
restent  parallèles. 

Obs.  VII.  —  Electrodes  sur  le  Docculus  antérieur  de  la  division  in- 
férieure du  lobe  latéral  gauche,  point  1  (Bg.  S).  L'œil  droit  tonrne 
sur  son  axe  antéro-poslérienr,  de  dehors  ea  dedans  ;  le  méridien  ver- 
tical  s'inclinent  dans  le  sens  rfps  aiguilles  de  la  montre ,  oa  ne  peat 
observer  Pu-il  gauche. 

J'ai  obtenu  ce  dernier  effet  une  fois  seulement,  car  il  est  trè»diffi- 
rile  d'explorer  celle  partie  du  cervelet;  aussL  est-il  â  vérifier.  Les  divi- 
sions  inférieures  des  lobes  latéraux  semblent  donc  Stre  les  centres  do 
la  rotation  des  yeux  sur  leur  nxe  au léro -posté rieur. 

Obs.  VIll.—  Electrodes  à  la  face  antérieure  de  la  division  supérieure 
du  lobe  latéral  gauche,  point  8  [flg.  8).  Les  deux  yeux  se  portent  ea 
haut,  puis  en  bas.  Des  oscillations  de  haut  en  bas  suivirent  générale- 
ment l'excitation  do  celle  face  et  durèrent  quelques  secondes. 

Je  n'ai  pu  mieux  localiser  les  centres  des  mouvements  en  haut  en 
en  bas  des  globes  oculaires.    Du  nyslagmus  continuel  est  la  consé- 
quence très -fréquente  de  l'excitation  prolongée  du  cervelet- 
Dans  mes  noies  ,ie  trouve  qiift,  parfois,  l'irrilafion  do  cervelet  pro- 
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ihQsait  là  projection  en  avant  du  globo  oculaire  et  l'augmentation  Aa 
la  convexité  de  la  cornée  ;  maïs  le  point  d'application  des  électrodes 
n'y  est  pas  indiqué. 

Il  résulte  de  cette  expérience  et  de  plusieurs  autres  sem- 
blables de  l'auteur  anglais,  que  les  lobes  du  cervelet  prési- 
dent aux  mouvements  du  globe  de  l'œil.  1»  Les  lobes  moyens 
seraient  l'origine  des  mouvements  de  convergence  et  de  diver- 
gence des  globes  oculaires  (1-2-3)',§'  les  lobes  latéraux  exci- 
tés par  le  courant  déterminent  :  a)  des  mouvements  A^éléva- 
tion  et  d'abaissement  de  la  pupille  (4-8);  b)  des  mouvements 
de  rotationàei  globes  vasculâires  autour  de  leur  axe  antéro- 
postérieur  (inclinaison  de  l'extrémité  supérieure  de  l'axe  du 
méridien  vertical)  (5-6-7). 

Pour  donner  une  idée  complète  des  recherches  de  Ferrier, 
nous  reproduisons  ci-deSsOus  le  résumé  par  lequel  il  termine 
son  premier  mémoire  ; 

\ .  Les  parties  antérieures  des  hémisphères  cérébraux  ren- 
ferment les  centres  qui  président  aux  mouvements  volontaires 
et  aux  manifestations  extérieures  de  l'intelligence. 

%  Chacune  des  circonvolutions  forme  un  centre  séparé  et 
distinct;  dans  certains  groupes  connus  de  circonvolutions 
(groupes  indiqués  en  partie  dans  les  recherches  de  Fritsch 
et  Hitzig)  et  dans  les  régions  correspondantes  de  certains 
cerveaux  sans  circonvolutions,  sont  localisés  des  centres,  qui 
président  aux  divers  mouvements  des  paupières,  de  la  face, 
de  la  bouche  et  de  la  langue,  du  cou,  de  la  main,  du  pied  et 
delà  queue. 

Des  dilTérences  frappantes,  en  rapport  avec  les  habitudes 
de  l'animal,  caractérisent  ces  centres.  Ainsi,  ces  centres  qui 
dirigent  les  mouvements  de  la  queue  chez  les  chiens,  de  la 
patte  chez  les  chats,  des  lèvres  et  de  la  bouche  chez  les  la- 
pins, sont  très-déveioppés  et  diffèrent  beaucoup  les  uns  des 
autres. 

3.  L'action  des  hémisphères  est  généralement  croisée  : 
mais  certains  mouvements  de  la  bouche,  de  la  langue  et  du 
cou  sont  coordonnés  pour  les  deux  côtés,  dans  chacun  des 
hémisphères  cérébraux. 

.  4,  La  cause  prochaine  des  difierentes  espèces  d'épilepste 
dépend,  comme  l'a  supposé  le  B'  Hughlings-Jdckson,  àesïé- 
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s/oiis  de  décharge  des  diiîérents  centres  des  hémisphères  cé- 
rébraux. On  peut  limiter  artificiellement  l'attaque  épïleptique 
à  un  muscle,  â  un  groupe  de  muscles,  on  peut  la  faire  s'éten- 
dre à  tous  les  muscles  représentés  dans  les  hémisphères  cé- 
rébraux, avec  écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  et 
perte  de  connaissance.  Quand  on  produit  artificiellement  une 
attaque  d'épitepsie  chez  les  animaux,  ordinairement  les  con- 
vulsions envahissent  d'abord  les  muscles  qui,  le  plus  souvent, 
se  contractent  volontairement.  C'est  là  un  fait  complètement 
en  harmonie  avec  les  observations  cliniques  du  D'  Hughlings- 
Jackson. 

5.  La  chorée  est  de  même  nature  quel'épilepsie  et  dépend 
de  lésions  de  décharges  momentanées  (et  successives) de  cha- 
cun des  centres  cérébraux.  C'est  là  encore  une  confirmation 
expérimentale  des  opinions  du  ET  Hughlings-Jackson. 

6.  Les  corps  striés  ont  une  action  croisée  et  sont  des  cen- 
tres pour  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps.  Une  irritation 
puissante  de  ces  ganglions  détermine  un  pleurosthotonos,  les 
fléchisseurs  l'emportant  sur  les  extenseurs. 

7.  La  couche  optique,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  grand  hip- 
pocampe et  les  circonvolutions  qui  l'avoisinent,  ne  jouent  au- 
cun rôle  dans  la  motilité  (ils  sont  probablement  en  rapport 
avec  la  sensibilité). 

8.  Les  lobes  optiques  ou  corps  quadrijumeaux,  outre  leur 
rôle  au  point  de  vue  de  la  vision  et  des  mouvements  de  l'iris, 
sont  des  centres  pour  les  muscles  extenseurs  de  la  tète,  du 
tronc  et  des  membres.  L'irritation  de  ces  centres  détermine 
un  opisthotonos  (et  du  trismus). 

9.  Le  cervelet  est  un  centre  coordinateur  pour  les  muscles 
du  globe  de  l'œil.  Chaque  lobule  séparément  (chez  les  lapins) 
est  un  centre  d'instinct  pour  les  déviations  des  axes  opti- 
ques. 

10.  De  l'intégrité  de  ces  centres  dépend  la  conservation  de 
l'équilibre  du  corps. 

11.  Le  nystagmus  ou  oscillation  des  globes  oculaires  est 
une  affection  épileptiforme  des  centres  oculo-moteurs  du  cer- 
velet. 

12.  Ces  résultats  jettent  quelque  jour  sur  les  symptômes  si 
obscurs  jusqu'ici  des  maladies  cérébrales  et  peuvent  servir 
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à  localiser  avec  une  grande  certitude  beaucoup  des  lésions  du 
cerveau. 

Le  second  travail  de  Ferrîer  n'est  encore  connu  que  par 
une  courte  note  communiquée  à  la  Société  Royale  de  Lon- 
dres. 

E  a  lait  de  nouvelles  expériences  sur  le  cerveau  des  chiens, 
des  chats,  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde  :  elles  viennent 
confirmer  les  premières  et  elles  lui  ont  permis  de  mieux  pré- 
ciser certains  points  dedétail. 

Sur  les  oiseaux,  il  n'a  jamais  pu  obtenir,  par  l'électrisation 
des  hémisphères  cérébraux,  que  la  contraction  de  la  pupille. 

Des  mouvements  des  membres  chez  les  grenouilles,  de  la 
queue  et  des  nageoireschez  les  poissons,  peuvent  être  déter- 
minés par  l'excitation  des  hémisphères  cérébraux.  Cependant 
chez  ces  animaux  il  est  impossible  délocaliser  les  centres  mo- 
teurs ou  sensitifs. 

Les  lobes  optiques  chez  les  oiseaux,  les  grenouilles  et  les 
poissons  semblent  en  rapport  avec  les  mouvements  de  vol  et 
de  progression,  en  outre  de  leurs  relations  avec  les  yeux. 

De  toutes  ces  données  de  la  physiologie  expérimentale  l'au- 
teur a  pu  déterminer  l'analogie  anatomique  des  circonvolu- 
tions des  différentes  classes  d'animaux.  Il  admet  que  la  scis- 
sure de  Rolando  est  l'analogue  du  sillon  crucial  décrit  pour 
la  première  fois  par  Gratiolet,  sur  les  carnivores.  On  sait  que 
pour  Hitzig,  le  sillon  crucial  ne  se  confond  pas  avec  la  scis- 
sure de  Rolando  :  cette  derrière  serait  surtout  représentée 
par  le  sillon  qui  sépare  le  gyrus  sigmoïde  de  la  deuxième  cir- 
convolution. 

Mais  ce  qui  nous  a  paru  surtout  intéressant  dans  cette 
note,  c'est  le  résultat  de  nombreuses  expériences  faites  par 
Ferrier  sur  le  cerveau  des  singes. 

En  voici  le  résumé  : 

Expériences  db  Ferrier  sur  le  cehveai;  des  singes.  — 
Ferrier  établit  que,  d'une  manière  générale,  les  centrespour  les 
mouvements  des  membres  sont  situés  dans  les  circonvolutions 
avoisinant  la  scissure  de  Rolando,  c'est-à-dire  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  avec  son  extrémité  postéro-pariétale,  qui 
s'étend  en  arriére  jusqu'à  la  scissure  pHriéto-occipitaie,  la 
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circonvolution  frontale  ascendante,  et  l'extrémité  postérieure 
de  la  circonvolution  frontale  supérieure.  Des  centres  pour 
chacun  des  mouvements  des  membres,  des  mains  et  des  pieds 
sont  indiqués  séparément  dans  ces  circonvolutions. 

Plus  loin,  il  existe  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
RU  niveau  de  l'extrémité  terminale  delà  circonvolution  fron- 
tale moyenne,  des  centres  pour  certains  muscles  de  la  face, 
pour  les  muscles  zygomatiques,  etc. 


Fig.  9.  Face  externe  du  cerveau  du  siot/e  maijui  \l'itliecus  lanuus\.  (D'après 

suions  : ar,  siltonde  Rolando;  —  se  f,  sillon  courbe  lïanUI  ;  —  s  s',  sds- 
Bure  de  Sylvius;  —  s  p  e,  scissure  perpendiculaire  externe  (sillon  pariéto- 
OC«ipilal  externe  ;  —  sp,  scissure  paroUële, 

Plis  :  p  f  a,  pli  frontal  ascendant  '.  i,  S,  ïl, preaiiëre,  deuxième,  Iroisième  plie 
frontaux;  — pp  a,  pli  pariétal  ascendacl;  —  le  chiffra  3  qui  manque  de- 
vrait être  au-dessous  de  la  ligne  ponctuée  qui  va  de  D  au  chiffre  £;  — 
l  pp  »,  lobule  du  pli  pariétal  ascendant;  — p  m  i,  pli  marginal  inférieur;  — 
pc,  pli  courbe  ;  —  Jo,  lobe  occipital  ;  —  I  o  r,  lobe  orbilaire. 

SiluatioD  des  centres  pour  lesmouvements  volontaires  sar le  cerveau  da  singe, 
(f après /es  descriptions  de  Ferrier:  A,  centres  pour  les  mouvemenls  volon- 
taires du  membre  antérieur  ;  —  B,  cenlrea  pour  le  membre  postérieur;  — 
C,  mouvements  de  rotation  de  la  të\e  et  du  cou  ;  D,  mouvements  des  muscles 
delaface;  E,  mouvements  de  la  langue,  des  mâchoires,  sic;  — F,  certains 
mouvemenls  des  yeux,  vision  ;  G,  centre  en  rapport  a?ec  les  mouvements 
des  oreilles  et  l'audition. 

A  l'extrémité  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  in- 
férieure et  sur  la  partie  correspondante  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  il  y  a  des  centres  pour  les  divers  mouve- 
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nients  de  la  bouche  et  de  la  langue,  c'est  la  région  homologue  . 
de  la  circonvolution  de  Broca.  A  l'angle  inférieur  du  sillon 
intra-pariétal  se  trouve  le  centre  du  muscle  peaucier  (?)  (pia- 
tysma). 

Sur  la  circonvolution  frontale  supérieure,  en  avant  du  cen- 
tre pour  certains  mouvements  de  l'avant-bras,  et  aussi  dans 
lapartie  correspondante  de  la  circonvolution  frontale  moyenne, 
se  trouve  une  région  dont  l'excitation  détermine  des  mouve- 
ments latéraux  (croisés)  de  la  tête,  des  yeux,  et  la  dilatation 
des  pupilles. 

La  région  antéro-frontale,  et  les  circonvolutions  frontale 
inférieure  et  orbitale,  ne  donnent  aucuns  résultats  bien  accu- 
sés par  l'excitation.  L'extirpation  de  ces  parties  cause  un  état 
semblable  à  la  démence. 

On  ne  peut  rien  affirmer  de  certain  sur  la  fonction  du  lobe 
central  ou  insula  de  Rail. 

L'irritation  du  gyrus  angulaire  (pli  courbe),  produit  cer- 
tains mouvements  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil.  La  des- 
truction de  cette  circonvolution  produit  des  etîeis  qui  permet- 
tent de  la  considérer  comme  l'expansion  du  nerf  optique,  et 
comme  le  siège  de  la  perception  visuelle. 

Les  phénomènes  résultant  de  l'irritation  de  la  circonvolu- 
tion temporo-sphénoïdale  supérieure  (le  dressement  des  oreil' 
les,  etc.)  semblent  indiquer  qu'il  y  a  une  excitation  de  la 
perception  du  son.  On  considère  cette  circonvolution  comme 
la  région  où  vient  se  terminer  le  nerf  auditif.  Le  sens  de  l'odo- 
rat est  localisé  dans  la  circonvolution  unciforme.  La  situation 
des  régions  en  rapport  avec  les  sensations  du  goût  et  du  tou- 
cher n'ont  pu  encore  être  déterminées  avec  précision  ;  mais 
quelques  faits  semblent  indiquer  leur  siège  d'une  manière 
probable. 

Les  lobes  occipitaux  ne  réagissent  pas  sous  l'influence  de' 
l'excitant  électrique.  La  destruction  de  ces  lobes  détermine  non 
la  perte  de  sensation  ou  de  mouvements  volontaires,  mais 
l'abolition  apparente  des  instincts  de  conservation  indivi- 
duelle. 

Les  corps  striés  sont  des  centres  moteurs,  et  les  couches 
optiques  des  centres  sensitifs. 

La  stimulation  des  corps  quadrijumeaux  produit  la  dilata- 
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tion  des  pupilles,  des  contractions  opisthotoniques,  et  fait 
pousser  des  cris  particuliers  quand  les  testes  seuls  sont  ir- 
rités. 

La  nature  et  la  signification  de  ces  phénomènes  paraissent 
encore  entourés  d'obscurité  et  demandent  des  recherches  plus 
étendues. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  aussi  sur  le  cervelet 
des  singes.  Elles  confirment  les  opinions  antérieures  de  l'au- 
teur sur  les  relations  de  cet  organe  avec  la  coordination  des 
axes  optiques,  et  sur  le  maintien  de  l'équilibre  du  corps.  Ces 
expériences  ne  sont  pas  encore  détaillées,  car  elles  seront 
l'objet  d'une  publication  future. 

Telle  est  la  description  des  centres  moteurs  volontaires 
du  cerveau  du  singe  d'après  Ferrier. 

A  la  fin  de  ce  mémoire  nous  nous  servirons  de  ces  recher- 
ches etde  celles  d'Hitzig  pour  indiquer  la  situation  probable 
de  centres  analogues  sur  le  cerveau  de  l'homme. 

E)  Quelques  faits  pathologiques. 

C'est  à  M.  le  professeur  Broca  que  la  science  est  redevable 
de  la  première  tentative  d'une  localisation  fonctionnelle  dans 
l'écorce  grise  de  l'encéphale.  Se  fondant  sur  les  résultats 
concordants  de  deux  autopsies,  ce  savant  érainent  a  localisé  la 
faculté  da  langage  dans  la  troisième  circonvolution  frontale. 
Depuis  quelques  années,  un  nombre  considérable  de  faits  est 
venu  confirmer,  en  général,  la  localisation  indiquée  par 
M.  Broca. 

On  sait,  d'après  l'historique  que  nous  venons  de  faire,  que 
Ferrier  a  trouvé  dans  ses  expériences  que  le  centre  pour  les 
mouvements  de  la  langue  occupait  la  troisième  circonvolution 
frontale. 

Le  physiologiste  anglais  est  venu  donner  une  sant^on  plus 
puissante  encore  à  la  découverte  du  savant  français. 

Le  D'  Jackson  depuis  quinze  ans  (Med.  Times  and  Gaz., 
1861-6âandseq)  a  entrepris,  à  J'aide  d'observations  minutieu- 
sement recueillies,  de  localiser  les  centres  moteurs  des  grou- 
pes musculaires  des  membres  dans  certains  points  des  hémi- 
sphères cérébraux,  et,  bien  avant  Kritsch  et  Hitzig,  dés  1865 
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(Loadon  Hospîtal  reports),  dans  les  circonvolutions  cérébra- 
les. Dans  un  excellent  mémoire  (  West-fiiding  Lnnatic  Asylum 
Médical  Reports,  1873,  vol.  III),  il  a  récapitulé  les  faits  prin-  ■ 
cipaux  de  ses  théories,  et  il  émet  l'hypothèse  (p.  177)  que  les 
lésiojis  limitées  destructives  de  quelques  parties  des  hémi- 
sphères cérébraux  ne  donnent  naissance  à  aucun  symptôme 
apparent,  tandis  que  les  lésions  déchargeantes  de  cesmêmes 
parties  produisent  des  symptômes  très- frappants.  U  considère 
ensemble  rhémichorée,  l'héraispasrae,  et  ce  qu'il  désigne  par 
l'bémicontracture  (un  composé  de  paralysie  et  de  spasme), 
comme  la  contre-partie  de  l'hémiplégie,  et  il  appelle  •:  hémi- 
kinèsies  >  ces  symptômes  moteurs  unilatéraux. 

Ses  principales  publications,  à  notre  point  de  vue,  sont  con- 
tenues dans  les  recueils  suivants  : 

1864.  London  Hospital  Reports. 

1865.  London  Hospital  Reports,  vol.  II. 

1866.  Médical  Times  and  Lanoet. 

—      Roy.Lond.  Ophth.Hosp.  Rep.^  vol.  V,  part.  IV. 
1868.  Edinburgh  Médical  Journal. 
1870.  Saint  Andrew  Reports,  vol.  III,  1870. 
1871  et  1872.  Médical  Times  and  Gazette. 

1873.  Lancet. 

1874.  Lecture  on  hemiplegia{Sl-Georges  Hospital  Reports). 

Ces  publications  renferment  la  théorie  de  la  physiologie  pa- 
thologique des  affections  convulsives,  de  l'aphasie,  desautres 
paralysies  et  de  la  spécialité  d'action  des  circonvolutions  qui 
sont  au  voisinage  du  corps  strié.  • 

1874,  APhysician's,  notes  of  ophlhalmology  ; 

Brochure  composée  de  passages  extraits  des  revues  d'oph- 
thalmologie  :  il  essaye  d'établir  que  l'on  peut  suivre  les  fibres 
nerveuses  sensorielles  jusque  dans  les  circonvolutions  céré- 
brales quisont  leur  véritable  périphérie. 

Hitzig,  dans  son  dernier  ouvrage  (  Untersuchungen  ùber  dus 
Gebirn),  a  rapporté  deux  cas  de  lésions  cérébrales  qui  sem- 
blent confirmer  la  nouvelle  doctrine  sur  la  localisation  des 
mouvements  volontaires  dans  les  circonvolutions. 

Le  tome  IV  du  West  Ridiug  Lunatic  Asylum  Médical  Re- 
ports, contient  le  dernier  travail  de    t'errier,   dans  lequel  il 
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essaye  d'établir  la  portée  pathologique  de  sa  doctrine,  â  l'aide 
de  quatre  observations  suivies  d'autopsie  (quatre  observations 
avec  lésions  multiples,  paralysie  générale,  etc.). 

Nous  nous  contenterons  de  ces  quelques  indications  biblio- 
graphiques. On  trouvera,  dans  la  thèse  si  remarquable  que 
M.  Lépine  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté,  un  exposé 
très-savant  et  très-complet  des  faits  pathologiques  recueillis 
jusqu'à  ce  jour,  qui  semblent  démontrer  qu'il  faut  désormais 
tenir  compte  des  dernières  recherches  physiologiques  sur  les 
fonctions  del'écopce  grise  cérébrale.  Le  grand  retentissement 
qu'a  eu  en  France  et  à  l'étranger  la  thèse  de  M.  Lépine  nous 
montre  combien  elle  a  été  édifiée  avec  science  et  combien  les 
observations  qu'elle  renferme  sont  intéressantes  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  pathologique  de 
l'encéphale  (Lépine,  De  la  localisation  dans  les  maladies  cé- 
rébrales. —  Thèse  d'agrégation,  1875). 

M.  le  professeur  Gharcot,  qui  a  fourni  à  M.  Lépine  la  plu- 
part des  faits  contenus  dans  sa  thèse,  vient  d'ouvrir  son  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  la  localisation  dans  les 
maladies  cérébrales.  Les  leçons  du  savant  professeur  sont 
publiées  dans  le  Progrès  médical. 


DEUXIÈME  PARTIE. 
Crillqne  expérlouBtele  d«  I*  métliade  d«  FHtsck,  Hltclg  et  Ferrlar. 

Les  expériences  de  Magendie,de  FIourens,de  van  Deen, 
de  Longet,  de  Matteuci  et  de  divers  autres  physiologistes  sem- 
blaient avoir  démontré  l'inexcitabilité  absolue  des  hémisphères 
cérébraux .  11  est  singulier  qu'en  présence  des  recherches  nom- 
breuses et  deTopinion  unanime  de  ceséminents  expérimenta- 
teurs, Fritsch,  Hitzig  et  Ferrier  n'aient  pas  essayé  d'établir  leur 
méthode  expérimentale  sur  une  base  solide.  Ne  devaient-ils 
pas  redouter  d'être  conduits  à  des  déductions  entachées  d'er- 
reur par  le  mode  d'expérimentation  dont  ils  faisaient  usage?... 
Est-on  bien  certain,  en  suivant  fidèlement  les  procédés  décrits 
par  ces  auteurs,  de  localiser  le  courant  ?  Celui-ci  n'agit-il  ex- 
clusivement que  sur  la  couche  grise  des   circonvolutions  et 
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dans  des  points  circonscrits  de  cette  coudie  grise  (car  ils  loca- 
lisent dans  des  espaces  très-peu  étendus  les  centres  des  di- 
vers mouvements)  ?  Le  courant  électrique,  si  faible  qu'il  soit, 
ne  diffuse-t-il  pas  dans  la  substance  blanche  ?  Ne  pénétre- 
i-il  pas,  en  suivant  les  faisceaux  blancs,  à  une  certaine  dis- 
tance, peut-être  jusque  dans  les  corps  striés  et  les  pédoncules 
cérébraux? 

I.  —  Difùision  des  courants. 

On  est  surpris  de  voir  combien  ces  expérimentateurs  se 
sont  peu  attachés  àla  solution  de  ces  questions.  C'est  à  peine 
si  Hitzig  soupçonne  cette  cause  d'erreur.  Dans  son  dernier 
mémoire,  il  faisait  allusion  à  nos  expériences  sur  ce  sujet  : 
il  dit  qu'il  n'a  jamais  nié  cette  diffusion  des  courants,  que 
le  cerveau  est  un  tissu  humide  qui,  comme  les  tissus  de  cette 
espèce,  permet  aux  courants  de  diffuser,  mais  que  malgré 
cette  propriété  la  constance  des  résultats  doit  faire  admettre 
que  l'électrisation  a  une  action  topique  prédominante.  Fer- 
rier,  dans  son  premier  mémoire,  disait  que  l'excitation  de  la 
couche  optique  ne  donnait  lieu  à  aucun  mouvement,  que  si 
les  courants  diffusaient,  ils  devaient  alors  se  propager  jus- 
qu'aux pédoncules  et  déterminer  des  contractions.  Ces  ali- 
ments étaient  peu  rassurants,  â  notre  avis.  Il  convenait,  en 
présence  des  expériences  des  anciens  physiologistes,  de  suivre 
le  précepte  de  Descartes,  c'est-à-dire  de  varier  les  procédés 
expérimentaux  ;  c'est  ce  que  nous  avons  fait,  et  nous  sommes 
parvenus  par  une  autre  voie  à  reconnaître,  en  partie,  la  jus- 
tesse de  leurs  conclusions. 

La  question  de.  la  difTusion  des  courants  n'a  donc  plus  au- 
jourd'hui la  môme  importance.  Cependant  nous  croyons  utile, 
au  point  de  vue  expérimental,  de  reproduire  ici  partielle- 
ment les  opinions  que  nous  avons  déjà  émises  à  la  Société 
de  biologie,  dans  sa  séance  du  20  décembre  1873.  Toutefois, 
comme  nous  avons  employé  exclusivement  les  courants  fara- 
dîques,  nos  objections  s'adresseront  surtout  à  Ferrier.  Mais 
nous  les  ferons  précéder  par  la  critique  de  Schiff  sur  les  tra- 
vaux d'Hitzig.  Le  physiologiste  italien  s'est  servi  des  courants 
continus. 
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A)  Critiques  de  Schiff  au  sujet  des  recherches  d'Hitzig*. 
—  Le  professeur  Schiff  considère  les  mouvements  observés 
par  Hitzig  comme  le  résultat  d'une  action  réflexe. 

«  1°  Si  on  chloroformise  profondément  un  animal,  il  est  im- 
possible, avec  une  batterie  composée  de  dix  piles  de  Daniel, 
d'obtenir  la  moindre  contraction  dans  les  membres  par  l'exci- 
tation de  la  surface  cérébrale.  Il  faut  que  l'animal  donne  des 
signes  de  douleur  pour  que  les  premiers  efTets  du  courant  se 
manifestent,  et  encoresont-ilspea  accusés.  En  un  mot,  il  faut 
que  l'animal  soit  sensible  pour  qu'on  observe  facilement  les 
mouvements  décrits  par  Hitzig  ;  *  tandis  que,  dit-il,  nous 
savons  que,  chez  les  mammifères  narcotisés  et  anesthésiés, 
l'irritation  galvanique  d'une  partie  véritablement  motrice  agit 
encore  quand  les  mouvements  réflexes  sont  rendus  impos- 
sibles par  l'anesthésie.  Il  est  difficile  d'admettre  que  s'il  existe 
un  centre  véritablement  moteur,  dans  le  cerveau,  il  fasse  ex- 
ception à  cette  règle  générale.  »  Nous  ferons  observer  que, 
même  sur  les  nerfs  périphériques,  l'irritation  électrique  est 
d'autant  plus  impuissante  que  le  sommeil  anesthésique  est 
plus  profond.  Mais  nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  in- 
fluence du  sommeil  anesthésique. 

«  2°  Dans  l'apnée,  tous  les  autres  réflexes  cessent  com- 
plètement, il  en  est  de  même  pour  le  cerveau  :  l'irritation  la 
plus  énergique  n'agit  plus. 

c  3°  Si  l'on  fait  agir  sur  une  partie  motrice  un  courant  d'in- 
duction, c'est  â  l'ouverture  du  courant  que  se  manifestent 
les  premières  contractions  ;  si  l'on  commence  par  un  courant 
faible,  il  faut  augmenter  le  courant  pour  obtenir  des  contrac- 
tions à  la  fermeture.  C'est  le  contraire  pour  l'irritation  élec- 
trique du  cerveau.  C'est  la  fermeture  du  courant  qui  agit 
la  première.  »  —  A  notre  avis,  cette  objection  du  professeur 
Schiff  parait  peu  importante.  Elle  indique  une  simple  diffé- 
rence entre  les  deux  modes  d'action  et  non  une  incompati- 
bilité absolue  avec  les  lois  de  la  physiologie. 

Parmi  les  objections  du  savant  professeur  italien,  la  plus 
intéressante  est  certainement  la  suivante  : 


I  LezioDi  di  FJsiolagia  sperlmenlale  Bul  sislema  a«rvosD  snceblico,  dtl  prot. 
Maurizo  Schilt,  aeeonde  édition,  Fireaie,  1873. 
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«  Helmholtz,  dit-il,  avait  déjà  observé  que  l'irritation  d'un 
appareil  moteur  produit  un  mouvement  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  rirritation  d'un  appareil  sensitif  qui  produit  le 
mouvement  par  action  réflexe.  Cela  reste  vrai  bien  que  l'on 
retranche  le  "temps  requis  pour  que  la  sensation  arrive  aux 
centres.  La  transformation  de  la  sensation  en  mouvement 
dans  le  même  centre  demande  un  temps  considérable.  D'où 
il  résulte  que,  en  mesurant  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'ir- 
ritation du  point  cortical  du  cerveau  et  le  commencement 
de  la  contraction  musculaire,  on  peut  arriver  à  décider  avec 
une  certaine  probabilité  si  l'on  a  affaire  à  un  centre  de  mou- 
vement ou  à  un  centre  d'action  réflexe. 

«  Étant  admis,  chez  un  chien,  que  la  dîstanceentrela  racine 
du  nerf  sciatique  et  le  muscle  gastrocnémien  soit  A,  et  la  dis- 
tance entre  le  lobe  antérieur  du  cerveau  et  le  gastrocnémien, 
N,  A,  quand  on  touche  dans  le  cerveau  un  centre  moteur, 
on  peut  approximativement  calculer  le  temps  qui  s'écoule 
entre  l'excitation  de  ce  centre  et  le  commencement  de  la  con- 
traction du  gastrocnémien.  On  connaît  par  l'expérience  le 
temps  nécessaire  qui  s'écoule  entre  l'irritation  de  la  racine 
du  sciatique  et  le  commencement  de  la  contraction  du 
muscle. 

€  En  mesurant  par  des  procédés  variés  (méthode  dePouillet, 
méthode  graphique  ordinaire,  méthode  chronoscopique  de 
Hipp,  etc.),  le  temps  nécessaire  pour  que,  après  l'irritation  du 
point  indiqué  du  cerveau,  se  montre  la  première  trace  d'irri- 
tation du  gastrocnémien,  nous  avons  trouvé  le  temps  de  7  à 
H  fois  plus  long  qu'il  n'aurait  dû  être,  si  tout  le  trty'et  par- 
couru eût  été  de  la  même  nature  et  eût  eu  la  même  rapidité 
de  transmission  que  le  nerf  sciatique  depuis  son  origine  jus- 
qu'à sa  terminaison.  > 

Dans  cette  savante  discussion  de  SchifT,  noua  voyons  une 
simple  différence  d'action,  ou  plutôt  un  simple  retard  de  trans- 
mission qui  peut  démontrer  que  la  lenteur  d'action  des  centres 
nerveux  les  rapprochent  des  centres  réflexes,  mais  elle  ne 
constitue  en  aucune  manière  l'identité  absolue,  que  veut  dé- 
montrer le  physiologiste  italien. 

Nous  verrons  plus  tard  que  cette  objection  des  actes  ré- 
flexes a  été  aussi  élevée  contre  les  expériences  de  Ferrier, 
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par  un  élève  de  M.  Brown-Sequard.  A  ce  moment,  nous  dis- 
cuterons la  question  à  un  point  de  vue  plus  général. 

B)  Examen  critique  de  la  méthode  expérimentale  de 
Ferrier.  —  Courants  faradiqaes.  —  Nous  nous  proposons 
de  démontrer  que  les  courants  faradiques  diffusent,  se  loca- 
lisent difficilement  et  peuvent  agir  plus  ou  moins  loin  de 
leur  point  d'application. 

Voici  d'abord  le  procédé  que  nous  avons  suivi  pour  con- 
stater que  le  courant  induit,  appliqué  en  un  point  de  la  sur- 
face des  hémisphères,  diffuse  à  une  certaine  distance, 
autour  des  électrodes. 

Nous  disposons  deux  appareils  à  la  fois  :  le  premier  pour 
l'excitation,  appareil  excitateur,  l'autre  pour  recevoir  le  cou- 
rant qui  a  diffusé,  appareil  récepteur. 

Uappareil  excitateur  se  compose  simplement  d'une  bobine 
d'induction  dont  on  peut  graduer  facilement  le  courant,  de  fils 
conducteurs  et  d'un  excitateur  formé  de  deux  fils  de  cuivre, 
assez  Ans,  distants  l'un  de  l'autre  de  5  millimètres  environ, 
idoles  dans  toute  leur  étendue,  avec  de  la  gutta-percha,  ex- 
cepté aux  points  de  contact. 

L'appareil  récepteur  est  formé  par  un  galvanomètre  très- 
sensible  :  deux  fils  de  cuivre  entourés  de  gutta-percha  et  de 
d;9ux  petites  liges  de  platine  en  communication  avec  les  fds 
du  galvanomètre.  Les  tiges  de  platine,  distantes  l'une  de 
l'autre  d'un  demi-centimètre  environ,  sont  entourés  d'un  ver- 
nis isolant  dans  toute  leur  longueur,  excepté  à  leurs  points  de 
contact.  Ceux-ci  sont  uniquement  formés  de  la  surface  de 
section  de  la  tige,  du  côté  opposé  aux  fils  du  galvanomètre  ; 
on  prend  soin,  dans  toutes  les  expériences,  de  passer  de 
temps  en  temps  la  lime  sur  ces  points  de  contact  afin  qu'ils 
ne  se  couvrent  pas  de  sang  et  de  matière  cérébrale.  Nous 
nous  servons  de  fils  de  platine  parce  que  ce  sont  eux  qui,  au 
contact  des  liquides  salins,  donnent  le  moins  lieu  aux  actions 
chimiques. 

A.  l'aide  de  cet  appareil  instrumental,  nous  avons  d'abord 
étudié  la  diffusion  électrique  sur  le  cerveau  des  animaux 
morts.  Nous  proposions  la  solution  de  ce  problème  :  la  sub- 
stance cérébrale  à  l'état  frais  est-elle  conductrice  de  l' élec- 
tricité pour  des  courants  induits  faibles  et  dans  quelle  éten- 
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due?  En  d'autres  termes  :  un  courant  induit  faible,  ^pUqué 
à  la  surface  d'une  circonvolutioncérébrale,  se  propage-t-il  aux 
circonvolutions  voisines,  ou  bien  s'étend-t-il  à  une  certaine 
profondeur  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  ? 

Nous  n'allons  pas  rapporter  ici,  dans  tous  leurs  détails, 
nos  expériences  ;  nous  en  indiquerons,  en  quelques  mots,  les 
principaux  résultats. 

Sur  le  cerveau  d'un  animal  mort  quelques  heures  aupara- 
vant, nous  avons  toujours  constaté  :  1"  la  propagation  d'un 
courant  induit  très-faible  d'un  point  de  la  surface  des  hémi- 
sphères Â  un  autre  point  de  cette  même  surface  ;  2"  la  propa- 
gation du  même  courant  de  la  surface  corticale  à  une  certaine 
profondeur  dans  la  substance  blanche  cérébrale. 

Ainsi,  dans  une  première  série  d'expériences,  nous  plaçons 
les  deux  liges  en  platine  du  récepteur  sur  une  circonvolution 
du  lobe  frontal  et,  avec  l'excitateur,  nous  électrisons  la  sur- 
face de  l'hémisphère  à  une  dislance  de  1 , 2, 3, 4,  5  centimètres. 
Si  le  courant  se  propage  de  l'excitateur  vers  le  récepteur, 
nous  aurons  une  déviation  du  galvanomètre.  Or,  dans  nos 
expériences,  pour  une  application  du  courant  pendant  2  à. 
10  secondes,  nous  avons  eu  des  déviations  de  l'aiguille  du 
galvanomètre  de  4,  12, 15,  21,  40  degrés,  suivant  qu'on  rap- 
prochait plus  ou  moins  l'excitateur  du  récepteur,  mais  en 
ayant  soin  de  les  maintenir  tous  les  deux  à  la  surface  exacte- 
ment. La  bobine  d'induction  était  ordinairement  tirée  à  5  cen-. 
limétres.  Nous  avons  obtenu  une  déviation  du  galvanomètre 
de  10  degrés  en  plaçant  l'excitateur  à  une  distance  de  5  à 
6  centimètres.  Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces  expériences 
que  sur  le  cerveau  d'un  animal  mort,  un  courant  galvanique, 
même  très-faible,  se  propage  à  distance  d'un  point  de  la  sur- 
face à  l'autre. 

Le  courant  se  propage  aussi  de  la  surface  à  la  profondeur  ; 
il  ne  reste  pas  limité  à  la  couche  grise  :  il  pénètre  plus  ou 
moins  profondément  dans  la  substance  blanche.  On  enfonce  le 
récepteur,  après  avoir  limé  sa  surface  de  section,  dans  la 
pulpe  cérébrale,  à  une  profondeur  qui  varie  de  S  à  20  milli- 
mètres. L'excitateur  est  appliqué  à  la  surface  pendant  8  à 
15  secondes.  Nous  constatons  une  déviation  du  galvanomètre 
do  4  à  15  degrés  suivant  la  profondeur.  La  bobine  d'induction 
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reste  fixée  à  5  centimètres.  Ainsi  lé  courant  galvanique  se 
propage  de  la  surface  à  la  profondeur.  Nous  devons  ici  faire 
remarquer  que  parfois,  lorsque  le  récepteur  est  trop  enfoncé,  à 
20  millimètres  par  exemple,  souvent  le  galvanomètre  n'in- 
dique aucune  déviation  ;  dans  ce  cas  on  a  dépassé  les  ventri- 
cules. Il  y  a  aussi  certains  sens  suivant  lesquels  le  courant 
semble  mieux  se  propager.  Cela  est-il  en  rapport  avec  la  direc- 
tion des  principaux  faisceaux  blancs  des  hémisphères?... 
C'est  ce  qui  nous  a  paru  probable. 

Quoiqu'on  puisse  penser  que  la  conductibilité  électrique  du 
cerveau  frais  se  rapproche  beaucoup  de  la  conductibilité  du 
cerveau  vivant,  nous  avons  voulu  cependant  reprendre  la 
même  série  d'expériences  sur  le  cerveau  d'animaux  vivants. 
L'encéphale  est  alors  imbibé  de  liquides  salins  qui  conduisent 
bien  l'électricité  et  qui,  par  conséquent,  se  prêtent  à  la  diffu- 
sion; le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  et  produit  des  modi- 
fications continuelles.  Enfin  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  la 
myéline  des  tubes  nerveux  soit  coagulée.  En  un  mot,  il  y  a 
là  des  conditions  multiples  qui  nécessitaient  de  nouvelles 
expériences  pour  apprécier,  d'une  façon  exacte,  la  diffusion 
des  courants  électriques  chez  l'animal  vivant. 

Mais  il  nous  a  fallu  chercher  un  moyen  qui  nous  permette 
d'anesthésier  les  animaux  sans  nuire  à  l'observation.  Les 
procédés  d'expérimentation  que  nous  voulions  employer 
étaient  délicats;  on  avait  à  faire  subir  aux  animaux  des  opé- 
rations difficiles  et  dangereuses  à  cause  de  l'hémorrhagie,  et 
de  plus  très-douloureuses.  En  un  mot,  il  nous  fallait  une 
anesthésie  complète,  un  sommeil  parfait;  mais  nous  ne  de- 
vions pas  compliquer  l'observation  de  mouvements  acces- 
soires. Or,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  ne 
donnent  qu'un  sommeil  incomplet:  il  y  a  des  rêves  dans  les- 
quels l'animal  s'agite  et  pousse  des  cris;  le  curare  oblige  à 
faire  la  respiration  artificielle  et  paralyse  les  contractions 
musculaires.  Nous  aurions  pu  sans  doute  user  du  chloroforme; 
mais  tous  les  expérimentateurs  savent  combien  il  est  dange- 
reux et  difficile  de  maintenir  pendant  8  ou  4  ou  6  heures  un 
animal  sous  l'influence  du  chloroforme. 

Nous  avons  employé,  pour  endormir  les  animaux  dans  ces 
expérimentations,  les  injections  intia-veineuses  d'une  solution 
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d'hydrate  de  chloral,  auivant  les  indications  de  M.  Oré,  de 
Bordeaux.  L'effet  produit  est  merveilleux,  en  quelques  se- 
condes les  animaux  sont  endormis  :  les  membres  et  la  tête 
sont  mobiles  dans  tous  les  sens  ;  aucune  raideur,  aucune  cou- 
traction  musculaire  ;  on  ne  voit  que  les  mouvements  respira- 
toires qui  s'exécutent  bientôt  largement  et  avec  calme.  De 
plus,  l'insensibilité  est  complète,  absolue.  Chez  un  chien  bien 
endormi  par  le  chloral,  nous  avons  mis  à  nu  le  nerf  sciatique; 
nous  avons,  avec  le  courant  le  plus  puissant,  électrisé  le  bout 
central,  l'animal  n'a  donné  aucun  signe  de  douleur  ;  il  n'a  pas 
poussé  le  plus  léger  cri  :  la  sensibilité  était  donc  absolument 
éteinte.  Au  contraire,  si,  au  même  moment,  on  électrisait  le 
bout  périphérique  du  même  nerf,  on  déterminait  brusquement 
des  contractions  très-fortes  des  muscles  correspondants.  Ainsi, 
le  chloral  en  ii^ections  intra-veineuses  anéantit  la  sensibilité 
sans  altérer-  la  motilité.  A  mesure  que  l'animal  éliminait  son 
chloral,  on  provoquait  par  l'excitation  du  bout  central  des 
douleurs  de  plus  en  plus  vives,  qui  finissaient  par  le  ré- 
veiller. 

A  l'aide  de  ce-  procédé,  nous  avons  pu  maintenir  dans  un 
sommeil  parfait  des  chiens  pendant  trois,  quatre  et  six  heures. 
Il  nous  suftisait,  quand  nous  voyions  peu  à  peu  la  sensibilité 
revenir,  de  pousser  une  petite  quantité  de  la  solution  dans  la 
veine  ouverte  et  l'animal  retombait  dans  son  sommeil  paisible. 
On  pouvait  lui  ouvrir  le  crâne,  exciter  ses  circonvolutions  sans 
qu'il  donnât  aucun  signe  de  douleur.  Nous  croyons  utile  de 
faire  remarquer  les  avantages  de  ce  procédé  pour  endormir 
les  animaux  sur  celui  de  M.  Ferrier.  En  effet,  dans  toutes  les 
observations  de  ce  physiologiste,  on  trouve  des  notes  indi- 
quant que  l'animal  s'agite,  pousse  des  cris  de  douleur,  etc.  ; 
on  conçoit  combien  il  est  difficile,  dans  ces  circonstances, 
d'apprécier  les  mouvements  provoqués  et  les  distinguer  de 
ceux  qui  surviennent  sous  l'influence  de  la  douleur. 

Lorsque  chez  un  animal  vivant  on  électrisé  la  surface  des 
circonvolutions  cérébrales,  il  y  a  diffusion  d'un  point  de  la  sur- 
face à  l'autre.  Cette  diffusion  peut  avoir  lieu  de  deux  manières: 
ou  par  la  substance  nerveuse  ou  par  les  liquides  (sang  et  sé- 
rosité) qui,  chez  l'animal  vivant,  baignent  sa  surface.  De  lâ 
les  résultats  si  différents  que  nous  avons  obtenus,  lorsque  la 
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surface  cérébrale  était  recouverte  de  sang,  ou  lorsqu'au  con- 
traire elle  était  parfaitemeut  sèche.  Les  liquides  sanguins  dif- 
fusent le  courant  dans  tous  les  sens,  et  leur  conductibilité  est 
si  grande  qu'il  est  impossible  à  l'appareil  récepteur  de  recueil- 
lir une  quantité  d'électricité  sufîîsante  pour  amenerune  grande 
déviation  du  galvanomètre.  Ainsi,  lorsque  la  surface  du  cer- 
veau était  tant  soit  peu  couverte  de  sang,  la  bobine  étant  à  dix 
centimètres  (courant  très-faible),  la  durée  de  l'électrisation  de 
six  à  dix  secondes,  la  déviation  du  galvanomètre  était  de 
quatre,  six,  huit  degrés.  Si,  au  contraire,  la  surface  cérébrale 
ne  saignait  plus,  était  bien  sèche,  dans  les  mêmes  conditions 
on  obtenait  des  déviations  de  trente  et  même  de  cinquante 
degrés  du  galvanomètre.  La  diffusion  de  l'électricité  par  le 
sang  était  si  considérable,  que  le  muscle  temporal  sectionné 
et  mis  à  découvert  en  ouvrant  le  crâne,  se  contractait  forte- 
ment, et  faisait  fermer  les  mâchoires,  les  pôles  de  l'excitateur 
étant  sur  les  circonvolutions  cérébrales  à  une  distance  de  trois 
à  quatre  centimètres  de  ce  muscle.  Il  se  contractait  à  peine, 
lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  sang  à  la  surface  du  cerveau.  Enfin, 
cette  contraction  du  temporal  à  distance  n'avait  plus  lieu  du 
tout,  lorsqu'à  l'aide  d'une  lame  de  verre  placée  de  champ, 
sur  les  circonvolutions  cérébrales,  entre  l'excitateur  et  le 
muscle,  on  empochait  le  courant  et  les  liquides  de  passer. 
Nous  avons  été  témoin  de  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois. 

Tous  ces  faits  démontrent  quelle  difQculté  on  doit  éprouver 
à  localiser  à  la  surface  da  cerveau  un  courant  induit  très- 
faible. 

Sur  le  cerveau  du  chien  vivant,  comme  chez  l'animal  mort, 
nous  avons  constaté  très-facilement,  à  l'aide  de  notre  appareil, 
la  difîusion  du  courant  induit  de  la  surface  à  la  profondeur. 
h'excitatear  étant  à  la  surface,  on  enfonce  successivement  le 
récepteur  dans  la  profondeur  de  ia  pulpe  cérébrale.  (Bobine  à 
cinq  centimètres.)  Durée  de  l'application  élecb-ique  six  à  dix 
secondes. 

Eofoncemenls  :     5  millimètres.        Dev.  du  gai.    2  1/3  de^s. 

—  3  millimètres  1/2  _  10  — 

—  S  miUimètrea1/2  _  25  — 

De  toutes  ces  expériences,  il  nous  semble  possible  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 
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i'  Les  courants  faradiques,  môme  faibles,  diffusent  sur  ta 
surface  du  cerveau  d'un  point  à  l'autre  ; 

2°  Cette  diffusion  à  la  surface  se  fait  par  les  liquides  et  par 
la  pulpe  cérébrale  ; 

3»  Les  courants  faradiques,  même  faibles,  ne  peuvent  être 
localisés  dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise  ;  ils  diffusent 
plus  ou  moins  profondément  dans  la  couche  blanche  subjacente. 
Il  est  probable  que  dans  ce  cas  ils  suivent  une  certaine  direc- 
tion déterminée,  peut-être  celle  des  principaux  faisceaux 
blancs,  qui  se  dirigent  par  les  corps  striés  ou  les  pédoncules. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  où  nous  avons 
communiqué  la  note  qui  précède,  M.  Onimus  a  rappelé 
quelques  expériences  qui  montrent  avec  quelle  facilité  les 
courants  électriques  étendent  au  loin  leur  action  ;  il  a  constaté 
qu'en  électrisant  les  membres  antérieurs  d'un  animal,  on 
obtenait  des  déviations  d'un  galvanomètre  appliqué  sur  les 
membres  postérieurs.  11  a  vu  aussi  que  si  chez  des  malades 
anesthésiques  on  plantait  les  aiguilles  d'un  galvanomètre  dans 
l'avant-bras  d'un  côté,  on  avait  une  déviation  en  électrisant 
l'autre  bras.  Ces  faits  sont  assurément  très-intéressants,  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  s'agisse  dans  le  cas  d'une  difïusioa 
du  courant.  Il  semble  que  les  effets  observés  sont  dus  à  des 
courants  secondaires  développés  sous  l'influence  du  premier, 
ou  peut-être  à  des  actions  chimiques. 

Dans  sa  thèse,  M.  Dupuy  a  constaté  aussi  cette  diffusion 
des  courants  galvaniques.  Une  de  ses  principales  expériences 
consiste  à  disposer  à  la  partie  postérieure  des  héraisphères 
cérébraux  une  patte  de  grenouille  galvanoscopique;  et  en  élec- 
trisant la  partie  antérieure  de  ces  mêmes  hémisphères,  il  a 
vu  la  patte  de  grenouille  se  contracter  avec  force.  11  y  avait 
donc  eu,  dans  ce  cas,  action  du  courant  à  dislance  par  l'inter- 
médiaire de  la  surface  ou  de  la  substance  même  du  cerveau. 

Que  conclure  de  cette  diffusion  des  courants?  Pour  nous, 
elle  rend  nécessaire  la  circonspection  la  plus  grande  dans  l'in- 
terprétation des  phénomènes  observés.  Quand  on  applique 
les  pôles  à  la  surface  du  cerveau,  on  ne  peut  être  certain  que 
leur  action  ne  se  propage  pas  au  loin.  C'est  du  reste  co  que 
Hitzig  lui-même  a  signalé  pour  les  courants  galvaniques  ;  il 
admet,  en  effet,  comme  nous  l'avons  rapporté  plus  haut,  que 
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lorsque  les  p61es  sont  appliqués  sur  un  vaisseau  volumineux, 
celui-ci  conduit  le  courant  plus  ou  moins  loin;  il  prévient 
l'expérimentateur  contre  cette  cause  d'erreur,  en  l'engageant 
dans  ce  cas  â  déplacer  légèrement  ses  électrodes. 

Cependant  la  diffusion  intra  et  extra-cérébrale  étant  consta- 
tée, est-on  autorisé  à  admettre  que  tous  les  phénomènes 
observés  par  Fritsch,  Hitzig  et  Ferrier  sont  dus  à  celte  pro- 
priété de  la  substance  nerveuse  ? 

Lorsqu'on  électrise  un  cordon  nerveux,  il  y  a  une  certaine 
dilTusion  du  courant,  et  cependant  l'action  du  courant  sur  le 
nerf  est  admise  par  tous  les  physiologistes.  On  peut  donc 
penser,  a  priori,  qu'il  y  a  une  certaine  action  locale  du 
courant. 

Ce  qui  vient  nous  confirmer  dans  cette  opinion  de  la  pos- 
sibilité de  l'action  locale  du  courant,  c'est  que  l'irritation  de 
points  irès-Yoisins  de  la  surface  de  l'encéphale  détermine 
des  mouvements  différents  et  très-dislincts,  si  l'on  emploie 
des  courants  assez  faibles.  D'autre  part,  si  on  augmente  la 
force  du  courant,  alors  il  y  a  diffusion  plus  grande  ;  plusieurs 
centres  peuvent  être  excités  à  la  fois,  et  il  y  a  combinaison 
des  mouvements  auparavant  dissociés.  Enfin,  avec  un  courant 
assez  fort,  on  observe  l'action  générale  de  tous  les  centres,  c'est- 
à-dire  une  attaque  épileptique  généralisée.  On  peut  penser 
peut-être  qu'en  augmentant  ainsi  la  force  du  courant  appliqué 
à  la  surface  de  la  substance  grise,  on  augmente  aussi  la  puis- 
sance de  pénétration  en  profondeur  du  courant  et  peut-être 
son  action  sur  les  noyaux  moteurs  de  la  base  de  l'encéphale, 
et  c'est  alors  qu'on  obtient  des  contractions  généralisées.  Peu 
importe  ;  il  suflira  alors  de  ne  pas  se  servir  de  courants  trop 
forts,  puisque,  avec  les  courants  faibles,  on  a  des  effets  isolés 
et  distincts. 

Du  reste,  depuis  nos  premières  objections,  Ferrier  lui- 
même  a  apporté  certains  faits  qui  plaident  en  faveur  d'une 
action  7oc3/e déterminée  des  courants*.  Ainsi,  chez  le  singe, 
les  lobes  occipitaux  et  les  régions  frontales  antérieures,  par 
l'excitation  d'un  courant  assez  puissant,  ne  produisent  aucun 


1  Feri'ier,   —  Patbological   ïlluslrations   of  breia  fonctions.  — 
ridioff  laaatic  Aayiam  médical  Reports,  vol.  IV,  1974,  p.  U. 
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mouvement.  Et  cependant,  les  régions  frontales  antérieures 
sont  plus  rapprochées  des  corps  striés  que  les  circonvolutions 
pariétales  dont  l'irritation  détermine  des  mouvements  locali- 
sés. D'autre  part,  les  pôles  appliqués  sur  le  lobule  de  l'insula 
donnent  un  résultat  absolument  négatifr  et  cependant  ils  sont 
aussi  voisins  que  possible  du  corps  strié. 

Nous  nous  rendons  facilement  à  l'évidence  des  nouvelles 
expériences  de  l'auteur  anglais.  Nous  ajouterons  même  un 
fait  qui  vient  confirmer  la  justesse  de  son  opinion.  Dans  un 
cas  publié  par  nous  dans  l'avant  dernier  numéro  des  Archi- 
ves de  physiologie,  nous  avons  rapporté  l'observation  d'un 
ehien  dont  le  centre  ovale  était  creusé  d'une  vaste  cavité  par 
une  lésion  ancienne.  Or,  dans  ce  cas,  l'action  du  courant  le 
plus  puissant,'  appliqué  à  la  surface  des  circonvolutions  mo- 
trices, resta  absolument  sans  efl'et.  Il  nous  fut  impossible 
d'obtenir  un  mouvement  quelconque,  et  cependant  le  corps 
strié  était  intact  et  paraissait  avoir  conservé  ses  connexions 
avec  les  parties  subjacenles. 

Il  faut  donc  admettre  qu'il  y  a  une  certaine  action  locaie  du 
courant,  et  le  résultat  de  cette  action  varie  avec  les  points 
d'application  des  pôles.  Mais  la  diffusion  des  courants  n'en 
existe  pas  moins,  puisque  nous  l'avons  constatée  par  des  pro- 
cédés expérimentaux.  La  diiïiculté  expérimentule  résidera 
dès  lors  dans  ce  fait  :  reconnaître  ce  qui  est  dû  â  l'action 
locale  du  courant  et  le  distinguer  nettement  des  phénomènes 
engendrés  par  la  diffusion.  Ferrier,  à  notre  avis  (et  peut-être 
Hitzig)  n'a  pas  toujours  su  éviter  cette  cause  d'erreur.  C'est 
ce  que  nous  avons  reconnu  en  variant  le  mode  expérimental 
et  en  empêchant  les  eiïets  de  la  diffusion.  C'est  ce  que  nous 
démontrerons  plus  loin,  lorsque  nous  discuterons  l'existence 
des  difTérents  centres  admis  par  le  physiologiste  anglais. 

II.  —  Action  des  anesthésiques. 

Quand  l'aneslhésie  est  complète,  on  n'obtient  aucun  effet  de 
l'excitation  des  circonvolutions,  quelle  que  soit  l'intensité  du 
courant.  Ni  les  centres  décrits  par  Ferrier,  comme  régulateurs 
des  mouvements  associés  de  la  patte  antérieure,  ni  ceux  de  la 
patte  postérieure,  ni  ceux  des  lèvres  et  des  paupières,  ne  se 
manifestent  par  l'excitation  électrique. 
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A  ce  moment,  l'aaesthésie  est  absolue,  et  quelques  gouttes 
de  la  solution  d'hydrate  de  chloral  suffiraient  pour  tuer  l'ani- 
mal. Son  nerf  sciatique  est  mis  à  nu  par  l'irritation  du  bout 
central,  nousneconstalonsaucunphénomènequi  nous  indique 
que  l'animal  sente  la  moindre  douleur  :  pas  le  plus  léger 
mouvement  des  lèvres  ou  des  paupières,  pas  de  gémissements  ; 
et  cependant,  si  on  continue  d'exciter  pendant  quelques 
minutes  le  bout  central  dé  ce  nerf,  on  voit  la  respiration  s'ao~ 
tiver,  devenir  presque  anxieuse,  et  enfin  l'animal  pousser  un 
léger  cri,  et  peu  à  peu  exprimer  sa  douleur  par  des  gémisse- 
ments prolongés. 

Pendant  tout  ce  tempe,  le  bout  périphérique,  à  la  plus 
légère  irritation,  fait  contracter  les  muscles  du  membre  infé- 
rieur avec  la  plus  grande  énergie. 

Ce  n'est  donc  pas  parceque  les  nerfs  ou  les  muscles  ne  sont 
plus  excitables  que  le  courant,  appliqué  sur  les  hémisphères, 
ne  détermine  plus  aucun  de  ces  mouvements  associés,  décrits 
si  minutieusement  par  Ferrier. 

M.  Dupuy,  dans  sa  thèse,  rapporte  une  expérience  qui 
vient  confirmer  notre  opinion.  Il  dissèque  les  muscles  du 
membre  postérieur  d'un  chien,  les  jumeaux  et  le  soléaire,  les 
laisse  adhérents  à  leur  filet  nerveux  et  les  place  sur  une  plaque 
de  verre  afin  de  les  isoler.  11  excite  alors  la  surface  des 
hémisphères  dans  les  centres  indiqués  par  Ferrier.  Si  l'anes- 
thésie  est  complète,  il  ne  survient  aucun  mouvement  dans  les 
muscles,  tandis  qu'au  même  moment  l'irritation  directe  du 
nerf  sciatique  les  fait  contracter  avec  violence. 

Dans  une  seconde  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie, 
nous  avons  cru  aussi  devoir  opposer  aux  expériences  de  Fer- 
rier cette  împossibihté  d'obtenir  des  mouvemeuts  par  l'élec- 
trisation  des  circonvolutions,  chez  les  animaux  complètement 
imesthésiés. 

On  sait,  disions- nous,  que  lorsqu'un  aaimal  est  soumis  âun 
anesthésique  puissant,  plus  on  rapproche  l'excitation  des 
centres,  plus  on  a  chance  d'obtenir  des  manifestations.  On 
électrise  d'abord  les  rameaux  périphériques  du  nerf,  puis  ses 
troncs  principaux,  puis  ses  racines  dans  la  moelle,  et  enfin  la 
moelle  elle-même,  et  souvent  on  ne  parvient  à  réveiller  la  sen- 
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sibilité  qu'en  s' adressant  directement,  et  pendant  un  certain 
temps,  à  ce  centre  lui-même. 

En  un  mot,  lorsqu'un  animal  est  anesthésié,  plus  on  rap- 
proche l'excitation  des  centres,  plus  on  peut  facilement  ré- 
veiller la  sensibilité. 

Ce  sont  des  phénomènes  analogues  qui  se  produisent 
loraque  nous  électrisons  la  surface  des  hémisphères.  Notre 
courant,  à  cause  de  la  diminution  de  l'excitabilité  par  l'agent 
anesthésique,  n'est  plus  assez  fort  pour  agir  à  travers  l'épais- 
seur de  l'hémisphère  sur  les  corps  striés  et  les  pédoncules.  Il 
faut  ou  en  augmenter  la  puissance  ou  le  rapprocher  de  ces 
centres. 

En  effet,  lorsque,  nos  électrodes  étant  placés  sur  la  circon- 
volution qui  détermine  des  mouvements  dans  la  patte  anté- 
rieure, nous  nous  servions  d'un  courant  faible,  nous  n'obtenions 
rien,  ;  mais  si  nous  faisions  agir  le  courant  le  plus  puissant, 
les  mouvements  de  la  patte  revenaient  d'abord  faibles,  puis 
plus  forts,  et  enfin  très-accusés. 

Dans  un  autre  cas,  l'anesthésie  étant  complète,  nous  enfon- 
cions nos  électrodes  isolés,  excepté  à  leur  extrémité,  à  tra- 
vers la  pulpe  nerveuse  ;  à  mesure  que  nous  approchions  les 
électrodes  des  corps  striés,  nous  voyions  les  mouvements  de 
la  patte  antérieure  s'accuser;  puis  le  côté  s'incurvait,  les 
mouvements  respiratoires  se  suspendaient  seulement  du  côté 
opposé,  enfin  la  patte  postérieure  se  contractait  à  son  tour,  et 
on  maintenait  l'animal  dans  un  véritable  pleurothotonos.  À  ce 
moment,  ces  électrodes  plongeaient  probablement  dans  les 
pédoncules. 

Ainsi,  il  est  évident  que  l'anesthésie  absolue  n'empêche  les 
mouvements  des  membres  antérieurs  et  postérieurs,  quand  on 
excite  la  surface  des  circonvolutions,  que  parce  qu'elle  diminue 
l'excitabihté  des  corpsstriéset  des  pédoncules.  Le  mécanisme 
est  absolument  semblable  à  celui  de  l'anesthésique  sur  les 
nerfs,  qui  sont  insensibilisés  de  la  périphérie  vers  les  centres. 

Cette  conclusion  était  incomplète,  parce  qu'il  est  possible 
que  les  anesthésiques  diminuent  en  même  temps  l'excitabi- 
lité de  la  couche  grise  et  celle  des  ganglions  de  la  base  et  que 
la  première  fût  éteinte  avant  la  seconde.  Nous  ne  tenions  pas 
assez  compte  des  belles  expériences  de  Flourens,  qui  a  dé- 
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montré  que  les  inhalations  de  l'éther  agissent  d'abord  sur  le 
cerveau,  puis  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière  et  enQn 
sur  la  moelle  allongée.  Il  pouvait  en  être  de  même  des  injec- 
tions intra-veineuses  de  chloral.  Dés  lors,  si  l'excitabilité  de 
la  couche  corticale  était  épuisée  la  première,  il  devenait  évi- 
dent qu'il  fallait,  pour  obtenir  des  effets,  agir  sur  les  ganglions 
de  la  base  et  sur  le  bulbe.  Ces  expériences  sur  les  anesthé- 
siques  sembleraient  démontrer  qu'il  faut  an  courant  plus 
fort  appliqué  à  la  surface  des  circonvolutions  pour  exciter 
réellement  le  corps  strié,  que  pour  irriter  les  régions  cor- 
ticales. D'ailleurs,  des  expériences  plus  directes,  que  nous 
rapporterons  plus  loin,  sont  venues  nous  conOi-mer  dans  cette 
hypothèse. 

Nous  avons  vu,  dans  la  partie  historique  de  ce  travail,  que 
déjà  Hitzig  avait  signalé  qu'une  chlorofonnisation  profonde 
empêchait  les  effets  des  courants  galvaniques  sur  l'écorce 
grise  des  hémisphères.  Il  a  aussi  démontré  qu'il  en  était  de 
même  de  Vapnée,  et  que  la  morphine  à  haute  dose  diminuait 
considérablement  l'excitabilité  des  centres  corticaux.  Nos  re- 
cherches sur  les  injections  intra -veineuses  de  chloral  con- 
firment donc  l'opinion  de  l'auteur  allemand  :  les  anesthésiques 
diminuent  et  même  paralysent  l'excitabilité  des  circonvolutions 
cérébrales  au  point  de  vue  de  la  molilité. 

Schiff  a  aussi  étudié  l'influence  des  anesthésiques  sur  l'ex- 
citabilité électrique  des  couches  corticales.  D'après  cet  auteur 
on  ne  peut  plus  obtenir  de  contractions  par  l'excitation  élec- 
trique du  cerveau,  lorsque  les  animaux  sont  soumis  à  l'action 
d'un  anesthésique  puissant.  Mais  il  a  tiré  de  ce  fait  expéri- 
mental cette  conclusion  singulière,  que,  dans  ce  cas,  les 
courants  électriques  n'agissent  plus,  parce  que  les  mouve- 
ments produits  par  l'excitation  des  hémisphères  sont  de 
nature  réflexe,  eties  anesthésiques  paralysent  les  mouvements 
réflexes.  Nous  sommes  ainsi  conduit  à  l'examen  de  cette 
opinion  :  les  mouvements  décrits  par  Fenier  et  Hitzig  sont- 
ils  simplement  des  mouvements  réflexes  ? 
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III.  —  Les  phénomènes  décrits  par  Hitzig  et  Ferrier  ne 
sont  pas  dus  à  une  action  réflexe. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  les  expériences  à  l'aide 
desquelles  Schiif  s'efTorce  d'établir  que  l'action  des  courants 
sur  l'écorco  grise  est  absolument  analogue  à  celle  des  cou- 
rants électriques  appliqués  sur  les  nerfs  sensitifs  et  détermi- 
nant des  mouvements  réflexes.  Nous  avons  fait  remarquer 
que  si  l'analogie  était  grande,  l'identité  n'était  pas  cependant 
absolue.  On  ne  saurait  se  baser  sur  un  simple  retard  dans  la 
manifestation  de  la  contraction  musculaire  pour  admettre  que  le 
mouvement  obtenu  est  de  nature  réflexe.  SchifT  lui-même  a 
du  reste  compris  la  nécessité  d'appuyer  ses  critiques  sur  des 
exffériences  directes,  que  nous  croyons  nécessaire  de  rap- 
porter ici. 

«  Familiers,  comme  nous  l'étions  par  nos  expériences  sur 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle ,  avec  la  physionomie 
des  mouvements  des  animaux  après  la  perte  de  la  sensibilité 
tactile,  nous  avons  bientôt  reconnu  dans  la  description  don- 
née par  Fritscb  et  Hitzig  des  mouvements  des  animaux  après 
l'extirpation  de  leurs  prétendus  centres  moteurs,  les  traits  ca- 
ractéristiques de  la  perte  du  sens  du  tact  sans  véritable  para- 
lysie motrice. 

c  Ainsi  sur  beaucoup  de  chiens,  nous  avons  extirpé  quelques- 
uns  ou  tous  les  centres  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et, 
après  la  guérison  des  animaux,  nous  avons  reconnu  que  l'é- 
nergie des  mouvements  n'avait  pas  souffert;  mais  certainement 
la  sûreté  des  mouvements  avait  souffert,  et  les  animaux  se 
trouvaient  dans  un  véritable  état  d'ataxie  locomotrice.  Sou- 
vent nous  avons  montré  publiquement  deux  chiens,  dont  l'un 
avait  perdu  son  centre  cérébtal  pour  l'extrémité  et  dont  l'autre 
avait  une  destruction  des  deux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  à  la  région  dorsale  supérieure.  On  ne  pouvait  trouver 
aucune  différence  dans  leurs  mouvements.  Donnons  une  des- 
cription rapide  de  ces  mouvements  pour  l'extrémité  postérieure 
et  pour  la  face. 

Â)  Extrémité  postérieure.  —  «  Dans  le  repos,  l'animal  se 
laissait  étendre  doucement  et  lentement,  jusqu'à  ce  que  le 
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corps  reposât  sur  les  genoux.  Il  restait  appuyé  de  cette  ma- 
nière; il  peimettait  de  croiser  ses  deuxextrémitéesans  aucune 
opposition  et  sans  les  redresser.  Il  tombait  enfin.  Et,  si  on  ve- 
nait à  le  tirer  par  la  patte  dans  sa  chute,  il  se  remettait  immé- 
diatement et  avec  force  dans  la  position  droite. 

■  En  mouvement,  l'animât  pouvait  courir  bien  et  avec  force. 
I]  pouvait  faire  des  sauts  avec  les  extrémités  postérieures  ; 
mais  dans  sa  course,  il  s'appuyait  quelquefois  sur  le  dos  du 
pied  sans  s'en  apercevoir.  Sur  un  terrain  plane  et  glissant 
(humecté  avec  de  l'huile),  un  chien  en  état  sain  marchait  faci- 
lement. Nos  chiens  opérés  glissaient  continuellement  sur  ce 
terrain  quand  ils  voulaient  faire  des  mouvements  rapides. 
Leurs  pieds  cédaient  sous  le  poids  du  corps,  glissaient  en  ar- 
rière, et  ils  tombaient  sur  les  genoux. 

«  Quand  l'opération  n'était  faite  que  d'un  côté,  ils  glissaient 
seulement  du  pied  du  cdté  opposé.  Sur  presque  tous  les  chiens 
ainsi  opérés,  on  pouvait  voir  que,  en  liant  le  pied  insensible  de 
manière  à  fléchir  toutes  les  articulations  du  membre  et  à  em- 
pêcher l'animal  de  le  poser  à  terre,  ils  supportaient  cela 
pendant  un  certain  temps,  et  qu'ils  cheminaient  tranquillement 
sur  les  trois  autres  extrémités. 

c  II  n'en  était  pas  de  même  pour  le  pied  non  lié,  ils  cher- 
chaient aussitôt  à  le  délier,  ou  du  moins  ils  cherchaient  à  le 
délivrer  au  moment  où  ils  voulaient  le  mettre  en  mouvement.  > 

Ces  expériences  démontrent-elles  que  le  chien  privé  de  ses 
centres  cérébraux  a  perdu  simplement  le  sens  du  tact, 
comme  le  veut  Schiff,  ou  bien  ses  mouvements  volontaires? 
C'est  ce  qu'il  serait  impossible  de  décider.  Il  est  possible,  en 
effet,  que  l'animal,  quand  on  lui  plie  les  genoux,  quand  il 
glisse  ou  quand  il  marche  sur  le  dos  de  sa  patte,  ait  la  notion 
de  tous  ces  mouvements,  qu'il  connaisse  même  les  résistances 
qu'il  a  à  vaincre,  et  que  cependant  il  ne  puisse  exécuter  vo- 
lontairement les  mouvements  nécessaires  pour  triompher  de 
tous  ces  obstacles.  La  cause  des  phénomènes  observés  peut 
donc  êire  double  :  ou  bien  l'animal  a  perdu  la  sensibilité  tac- 
tile, ou  bien,  l'ayant  conservée,  il  a  perdu  la  faculté  d'exé- 
cuter des  mouvements  volontaires  en  rapport  avec  ses  sensa- 
tions tactiles.  D'ailleurs  le  sens  de  la  résistance,  le  sens 


izecï'Google 


s  DK9  HiHIBPlIÈftKB  CâHIBItAUZ.  415 

musculaire,  est  ime  propriété  complexe  :  elle  ne  consiste  pas 
seulement  dans  la  perte  de  la  sensibilité ,  elle  exige  encore  le 
concours  de  l'intellect  pour  dissocier  et  classer  les  sensations, 
et  de  la  volonté  pour  exécuter  des  mouvements  coordonnés  et 
en  rapport  avec  le  but  à  obtenir.  Les  tbéorïes  de  Schiff  sur  ■  la 
division  de  la  sensibilité  en  sensibilité  à  la  douteureten  sen- 
sibilité tactile  sont  loin  d'être  admises  par  tous  les  physiolo- 
gistes. Beaucoup  pensentquecela  dépend  simplement  du  degré 
de  l'impression  périphérique*.  Enrésumé,  Schiff  admet,  sans 
preuves  suffisantes,  que  les  phénomènes  consécutifs  à  l'abla- 
tion des  centres  corticaux  sont  dus  à  la  perte  de  la  sensibilité 
tactile,  et  rien  dans  ses  expériences  ne  démontre  qu'ils  ne 
puissent  être  causés  par  la  perle  des  mouvements  volontaires . 

Il  n'est  pas  moins  intéressant  maintenant  de  rapporter  en 
quelques  mots  les  expériences  de  SchifT  sur  les  centres  mo- 
teurs de  la  face. 

B)  Face. —  ■  La  paralysie  des  aninjaux  opérés  était  uni- 
latérale. On  pouvait  facilement  voir  que  la  sensibilité  à  la 
douleur  et  que  les  mouvements  étaient  parfaits  des  deux 
côtés  de  la  face.  Les  animaux  mâchaient  bien  des  deux  côtés 
et  la  force  dans  la  mastication  ne  manquait  pas  ;  mais  le  fait 
le  plus  surprenant  et  le  plus  caractéristique  était  le  suivant. 
Quand  on  tenait  un  os  dans  la  main  en  l'offrant  à  l'animal  du 
côté  opposé  à  la  lésion,  celui-ci  le  prenait  dans  sa  bouche  et 
le  brisait  avec  ses  dents,  s'il  ne  pouvait  le  retirer  entièrement 
de  la  main  qui  le  lui  offrait.  Il  mangeait  ensuite  ce  qu'il  avait 
dans  la  bouche,  mais  il  ne  pouvait  trouver  la  continuation  du 
reste  de  l'os  qui  touchait  extérieurement  sa  joue. 

■  Mais  si  on  lui  offrait  l'os  de  l'autre  côté,  après  la  première 
bouchée,  il  retrouvait  l'os  et  mangeait  immédiatement  la  se- 
conde comme  le  font  généralement  tous  les  chiens.  Il  sentait 
donc  de  ce  côté  le  contact  du  bout  de  l'os  auquel  il  avait  mordu 
une  première  fois. 

«  Si,  aumoment  où  le  chien  prenait  l'os,  on  le  lui  abandon- 
nait, la  partie  de  l'os  situé  hors  de  la  bouche  tombait  quand 
elle  se  trouvait  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale  (du  côté 
paralysé)  ;  mais  si  l'os  était  présenté  du  côté  sain,  l'anUnal 

■  Vulpien,  Die.  enc^cl.  îles  Se,  med„  article  Moeli,», 
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tenait  ferme  dans  sa  bouche  la  partie  extra-boccale.  Dans  le 
premier  cas,  lorsque  l'os  a  été  présenté  du  côté  paralysé  et 
qu'il  est  tombé  sur  le  sol,  l'animal  cherche  et  trouve  Tos  avec 
son  odorat.  Mais  quand  on  lui  avait  donné  du  pain  sec  sans 
odeur  caractéristique,  il  abandonnait  le  morceau  de  pain  qui 
tombait  à  terre  après  qu'il  en  avait  pris  la  première  bouchée, 
si  on  le  lui  présentait  du  côté  anesthésié  ;  il  ne  s'apercevait 
pas  même  de  la  chute  du  morceau  de  pain  extra-buccal  et  il 
l'abandonnait  avec  la  plus  parfaite  indifférence.  Au  contraire, 
quand  on  lui  donnait  le  morceau  de  pain  du  cAté  sain,  il  n'en 
perdait  pas  une  bouchée. 

*  Bien  que  les  mouvements  dépendant  de  la  septième  paire 
des  nerfs  crâniens  fussent  parfaitement  conservés  des  deux 
côtés,  on  voyait  souvent,  si  on  avait  donné  à  manger  au  chien 
une  substance  un  peu  dure,  que  des  fragments  de  cette  sub- 
stance restaient  dans  la  bouche  entre  les  joues,  les  lèvres  et 
les  arcades  dentaires,  entre  les  dents  elles-mêmes  du  côté 
anesthésié.  Rien  de  semblable  ne  s'observait  du  côté  de  la 
lésion  cérébrale.  Existe-t-il  quelque  chose  de  plus  caractéris- 
tique d'une  anesthésié  tactile  que  ces  phénomènes  que  nous 
avons  observés  sur  trois  ou  quatre  chiens  jeunes,  auxquels 
nous  avions  extirpé  une  partie  du  lobe  antérieur  de  l'hémi- 
sphère gauche  ?  » 

La  même  objection  que  pour  les  expériences  précédentes 
peut  être  adressée  au  professeur  Schiff.  Ici  encore,  la  ques- 
tion est  double  :  le  chien  oublie-t-il  de  ronger  le  reste  de  son 
os,  conservet-il  des  débris  d'aliments  dans  le  vestibule  buc- 
cal parce  qu'il  ne  sent  pas ,  ou  bien  en  ayant  la  sensation,  par- 
ce qu'il  ne  peut  les  expulser,  puisqu'il  a  perdu  ses  centres  de 
mouvements  volontaires  ?  La  première  hypothèse  nous  semble 
très- douteuse,  puisque  d'après  le  professeur  Schiff  lui-même, 
les  animaux  avaient  conservé  la  sensibilité  à  la  douleur  des 
deux  côtés.  Remarquons  aussi  que  l'acte  de  la  mastication  est 
complexe.  Il  exige  un  concours  puissant  de  l'intellect  et  de  la 
volonté. 

M.  Vulpian  a  démontré  que  les  sensations  brutes  persistent 
après  l'ablation  des  lobes  cérébraux  chez  les  animaux.  Mais 
ici,  il  s'agit  d'une  analyse  assez  ftne  de  la  sensation.  Pour 
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que  le  chien  s'aperçoive  que  le  reste  de  son  os  tombe  sur  le 
sol,  il  ne  lui  suffit  pas  d'être  sensible,  il  faut  encore  qu'il  ait 
la  notion  intellectuelle  de  la  hauteur  de  la  chute  et  du  lieu  où 
git  le  débris  de  Tos.  Lorsqu'il  conserve  des  débris  d'aliments 
entre  les  lèvres  et  les  arcades  dentaires,  il  ne  suffit  pas  qu'il 
ait  la  notion  brute  de  l'existence  et  de  la  situation  de  ces 
débris,  il  faut  encore  qu'il  exécute  des  mouvements  coordon- 
nés, associés,  des  lèvres  et  de  la  langue  pour  pouvoir  s'en  dé- 
barrasser. Et  il  n'a  plus  le  pouvoir  d'exécuter  ces  mouve- 
ments, puisqu'il  en  a  perdu  les  centres  volontaires. 

On  est  frappé,  en  lisant  les  observations  du  professeur  Schiff, 
des  ressemblances  nombreuses  qui  existent  entre  les  phéno- 
mènes observés  chez  les  animaux  privés  de  leurs  centres  des 
mouvements  volonteiires  de  la  face,  et  les  paralytiques  géné- 
raux. On  sait  que  ces  malades  laissent  presque  toujours  sé- 
journer des  aliments  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues, 
qu'ils  ne  font  aucun  effort  pour  les  chasser,  et  cependant 
ils  ont  conservé  la  sensibilité  dans  la  face,  car  si  on  vient  é 
leur  pincer  la  joue,  ils  poussent  des  cris  de  douleur  très-ai- 
gus. Ils  ont  au  moins  conservé  la  faculté  des  sensations  bru- 
tes. Ces  rapports  entre  les  faits  expérimentaux  et  les  faits 
pathologiques  sont  d'autant  plus  remarquables  que,  chez  les 
paralytiques  généraux,  il  s'agit  souvent  d'une  lésion  de  l'é- 
corce  grise  des  circonvolutions  et  surtout  des  régions  motri- 
ces des  circonvolutions,  comme  l'a  déjà  indiqué  notre  excel- 
lent ami  M.  Hanot,  dans  une  note  à  la  Société  de  biologie*. 

En  résumé,  l'examen  des  expériences  et  des  théories  du 
professeur  Schiff  ne  nous  permet  donc  pas  de  considérer  les 
phénomènes  observés  par  lui  comme  en  rapport  nécessaire 
avec  la  perte  de  la  sensibilité  tactile.  Il  en  résulte  que  le  prin- 
cipal argument  dont  il  usait  pour  démontrer  que  les  mouve- 
ments observés  par  Fritsch  etA.  Hitzig  étaient  de  nature  ré- 
flexe, lui  fait  absolument  défaut.  Nous  avons  déjà  établi, 
d'autre  part,  que  ses  théories  physiques  sur  le  rôle  des  cou- 
rants n'étaient  pas  non  plus  une  preuve  suffisante  contre  les 
physiologistes  allemands. 

Un  élève  de  M.  Brown-Séquard,  M.  Dupuy,a  aussi  essayé, 

1  Hanot,  Méin.^«  I*  Société  de  biologie,  ISTa. 
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dans  sa  thèse  inaugurale,  d'établir  que  les  mouvements  ob- 
tenus par  Ferrier  sont  de  nature  réflexe.  Parmi  les  conclu- 
sions de  son  travail,  nous  trouvons  en  effet  celle-ci  :  «  Toute 
la  couche  corticale  du  cerveau  est  probablement  un  centre  de 
réflexion  d'une  certaine  espèce  de  sensibilité  capable  d'agir 
par  action  réflexe  sur  des  centres  moteurs  ou  sensîtifs,  mais 
sa  conservation  intégrale  n'est  pas  indispensable  à  la  mani- 
festation d'actions  volontaires  et  même  intelligentes.  >  Mais 
quelle  est  cette  sensibilité  spéciale,  quelle  est  sa  nature,  par 
quels  moyens  peut-on  la  constater?  C'est  ce  que  M.  Dupuy 
nous  laisse  absolument  ignorer  ;  ou  plutôt  il  dit  lui-même  i  la 
pageâ4:  cNousaurions  voulu  reconnaître  les  altérations  de  la 
sensibilité  à  la  suite  des  électrisations  localisées,  mais  la 
chose  ne  nous  a  pas  paru  praticable.  >  C'est  donc  là  une 
simple  théorie,  dont  la  preuve  expérimentale  reste  à  faire. 

Comme  pour  son  maître  éminent,  M.  Brown-Séquard,  tous 
les  phénomènes  cérébraux  sont  pour  M.  Dupuy  des  phé- 
nomènes d'arrêt,  d'irritation,  ou  de  nature  réflexe.  Sans  doute, 
beaucoup  des  faits  observés  peuvent  se  classer  sous  ces 
divers  titres  :  mais  ce  sont  là  des  théories  d'un  physiologiste 
ii^énieux  et  habile  qui,  dans  le  fait  particulier  qui  nous 
occupe,  ne  nous  paraissent  nullement  démontrées. 

Tout  phénomène  réBexe  exige  pour  se  manifester  l'inter- 
vention de  trois  organes  :  1'  un  conducteur  centripète;  S*  un 
centre  de  réaction  ;  3"  un  conducteur  centrifuge  ;  c'est-à-dire 
des  flbres  nerveuses  sensitives  ou  excito-motrices,  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  épinière,  et  enfin  des  flbres  nerveuses 
motrices  (Vulpian,  Physiologie  dasystème  nerveux,  p.  H2). 
Il  est  impossible  de  trouver  ces  conditions  des  mouvements 
réflexes  lorsqu'on  électrise  la  surface  des  circonvolutions  cé- 
rébrales et  qu'on  détermine  des  mouvements.  Où  est  le  point 
de  départ  et  le  conducteur  sensitif  ?  On  ne  peut  attribuer  ce 
rôle  aux  nerfs  de  le  pie-mère,  puisque  les  mêmes  mouvements 
s'observent  quand  cette  membrane  est  enlevée,  détruite  ou 
cautérisée  avec  la  substance  grise  subjacente.  On  ne  saurait 
admettre,  d'autre  part,  que  chaque  point  de  la  pie-mère  donne 
lieu  par  l'excitation  électrique  à  des  mouvements  si  difîérents 
et  si  bien  coordonnés.  Le  point  de  départ  sensitif  n'est  pas 
dans  la  couche  grise  des  circonvolutions,  puisque  des  expé- 
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riences  bien  connues,  multipliées  et  variées  de  toutes  les 
façons,  des  observations  cliniques  nombreuses,  ont  démontré 
que  la  surface  des  hémisphères  est  insensible  :  il  est  impos- 
sible de  découvrir  chez  l'animal  le  plus  léger  signe  de 
douleur,  quand  on  détruit  l'écorce  de  son  cerveau  avec  la  po- 
tasse ou  le  fer  rouge.  Des  excitations  d'une  prétendue  sen- 
sibiUté  corticale  ne  sauraient  donc  être  le  point  de  départ  des 
mouvements  observés.  Si  on  espérait  trouver  à  la  rigueur 
un  conducteur  dans  la  substance  blanche  subjacente  de  la 
couronne  rayonnante  de  Reil,  et  si,  considérant  les  corps 
opto-striés,  ou  les  noyaux  bulbo-médullaires  comme  des  cen- 
tres moteurs  de  réflexion,  nous  pourrions  opposer  nos  ex- 
périences rapportées  plus  loin  :  nous  avons  pu  en  effet 
extirper  complètement  le  noyau  caudé,  et  cependant  l'excita- 
tion des  centres  des  circonvolutions  aéterminait  encore  des 
mouvements  localisés  dans  les  membres.  Ainsi  les  éléments 
d'une  action  réflexe  font  complètement  défaut  dans  le  mode 
d'expérimentation.  D'ailleurs,  ici  encore,  comment  expliquer 
cette  localisation  des  mouvements,  qui  diffèrent  absolument 
selon  les  points  excités  ?  L'irritation  des  lobes  postérieurs  du 
cerveau  chez  les  animaux  ne  produit  aucun  mouvement,  et 
cependant  les  électrodes  agissent  encore  sur  la  couche  grise 
des  circonvolutions. 

Nous  sommes  donc  obligés  d'admettre  que  les  mouvements 
déterminés  par  l'excitation  de  la  surface  des  hémisphères  ne 
peuvent  s'expliquer  par  aucun  mécanisme  réilexe  connu.  ' 


TROISIÈME  PARTIE. 


I. 


RÔLE  PHYSIOLOGIQUE  DES  CmCOMVOLUTIOMS.  —  ZONES  EXCITABLES. 
—  CENTRES  CORTICAUX. 

A)  Mode  d'action  des  courants  faradiques  sur  les  circon- 
volutions cérébrales .  —  Causes  d'erreur.  —  En  faisant  la 
critique  des  procédés  expérimentaux  de  Ferrier,  nous  avons 
admis  que  les  courants  faradiques  avaient  une  action  locale 
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et  une  action  à  distance  due  à  leur  dilTusion  ;  ooua  avons 
fait  remarquer  que  l'auteur  anglais  ne  s'était  pas  assez 
préoccupé  de  ces  deux  modes  d'action  des  courants,  et  nous 
avons  enfin  igouté  que  la  difliculté  serait  donc  de  trouver 
des  caractères  différents  qui  permettent  à  l'expérimentateur 
de  distinguer  sûrement  les  deux  etïetB. 

Nous  avons  d'abord  cherché  quelle  était  l'influence  de  l'in- 
tensité du  courant.  L'expérience  suivante  nous  a  peranis  de 
résoudre  cette  question. 

Expérience  I. 

IS  décembre  1874. 

Chien  mélis.   Pelile  taille.  Chloralieé. 

Peadant  qu'il  est  endormi,  on  mat  à  nu  son  nerf  scialique.  On  ]« 
sectionne  et  on  excita  son  bout  périphérique  :  mouvements  très-accusés 
dans  1  es  muscles.  On  excite  le  bout  central  :  l'animal  pousse  des  cris  ; 
mouvements  réflexes  du  côté  opposé.  L'animal  n'est  donc  qu'incom- 
plètement enesthésié. 

Bob.  à  11  cent.,  A  peine  sensible  à  la  langue.  On  électrise  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  externe  droite  au  point  indiqué  par 
Ferrior  comme  centre  des  mouvements  de  la  patto  anlérieui-e  do 
c&té  opposé  :  on  obtient  de  petits  mouvementé  des  orteils;  il  nous 
semble  que  ceux-ci  s'étendent  légèrement. 

Bob.  à  10  cent.  Il  existe  certainement  des  mouvements  des  orteila  ; 
ceux-ci  sont  étendus  et  écartés  légèrement  les  uns  des  autres. 

Bob.  à  g  cent.  Mouvements  des  orteils  et  extension  dn  poignet  et  de 
l'avant-bras. 

Bob,  à  8  cent.  Elévation  de  l'épaule  et  abduction  du  membre  tout 
entier. 

Bob.  à  1  cent.  Outre  l'eQet  précédent,  mouvements  de  flexion  dans 
la  patto  postérieurs. 

Bob.  à  6  cent.  Mouvements  d'élévation  des  deux  membres  gauches 
considérables. 

Bob.  à  5  cent.  Mêmes  effets  plus  accusés. 

Bob.  à  3  cent.  Le  tronc  s'incurve  aussi  latéralement. 

Bob.  au  maximum.  Convulsions  èpileptiformes  dans  tout  le  cAté 
gauche. 

La  bobine  étant  remise  à  1  cent.,  on  enfonce  obliquement  et  peu  & 
peu  les  électrodes  dans  la  pulpe  cérébrale  et  on  obtient  successive- 
ment les  effets  suivants  ;  1°  mouvements  des  lèvres  ;  S*  mouvements 
de  l'épaule  gauche;  3°  mouvements  de  la  patte  postérieure  et  légère 
incurvation  latérale  du  dos  ;  i'  la  queue  se  dresse  ;  5°  pleuro-sthotonos 
très -intense  du  cdié  gauche.  En  mesurant  la  profondeur  de  pénétra- 
tion des  électrodes,  on  reconnaît  alors  que  ceux-ci  sont  dans  le  corps 
strié. 
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■  Cette  expérience  démontre,  qu'en  augmentant  progressive- 
ment la  force  du  courant,  on  peut  obtenir  des  effets  très- 
différents,  en  laissant  les  électrodes  au  même  point.  Mais  il 
semble  probable  que,  lorsque  le  courant  est  faible,  on  n'agit 
que  sur  la  couche  grise  des  circoavolutions  et  seulement  dans 
le  point  d'application  des  électrodes. 

Cependant,  pour  que  les  expériences  consécutives  aient 
toute  la  rigueur  désirable,  il  est  absolument  nécessaire  de 
démontrer  :  1°  qu'on  peut  localiser  les  courants  dans  des 
points  limités  de  l'écorce  grise  ;  2°  qu'en  électrisant  avec  des 
courants  faibles  (bob.  de  il  à  6  cent.)  la  surface  des  circon- 
volutions, on  ne  détermine  pas  des  mouvements  par  propa- 
gation du  courant  au  corps  strié. 

La  diffusion  des  courants  en  surface  (sur  la  partie  libre  de 
la  couche  grise  des  circonvolutions)  no^s  semble  devoir  être 
rejetée  par  cette  considération  :  lorsqu'on  se  sert  de  courants 
faibles,  l'excitation  de  chaque  région  de  l'écorce  grise  donne 
lieu  à  la  manifestation  de  mouvements  spéciaux  ;  et,  d'autre 
part,  si  les  électrodes  étant  appliqués  sur  un  point  de  l'écorce, 
on  augmente  progressivement  la  force  du  courant,  ce  sont 
successivement  les  centres  les  plus  voisins  du  point  excité, 
puis  les  centres  les  plus  éloignés,  et  enfln  toute  la  région 
excitable  qui  se  prennent  jusqu'à  ce  qu'on  détermine  une 
attaque  épileptiforme.  EnOn^  nous  savons  aussi  que  l'excita- 
tion de  la  partie  postérieure  et  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères  chez  le  chien,  et  surtout  chez  le  singe,  sont 
absolument  inexcitables. 

Hitzig  a  surtout  mis  ce  fait  en  lumière  :  dans  un  point  très- 
rapproché  de  la  zone  irritable  (erregbare  zone),  il  est  impos- 
sible de  déterminer  des  mouvements  ;  il  faut  que  tes  élec- 
trodes entrent  dans  cette  zone.  Nous  avons  eu  maintes  fois 
l'occasion  de  vérifier  cette  assertion  de  l'auteur  allemand 
dans  le  cours  de  nos  nombreuses  recherches  expérimentales. 
Ferrier,  nous  l'avons  déjà  dit,  a  aussi  tenu  compte  de  nos 
premières  objections  :  il  a  essayé  de  démontrer  que-,  d'une 
manière  générale,  pour  les  enéts  observés  avec  les  courants 
faibles,  il  ne  s'agissait  pas  de  diffusion  en  surface.  Nous 
verrons  cependant  que  parmi  les  centres  qu'il  a  indiqués 
dans  ses  expériences  sur  le  cerveau  du  chien,  il  y  en  a  quel- 
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ques-uns  pour  lesquels  il  est  tombé  dans  Terreur  que  noua 
signalons.  Notre  conclusion  est  donc  :  qu'en  excitant  des 
points  différents  de  la  surface  des  circonvolutions,  on  obtient 
des  mouvements  parfaitement  localisés  et  distincts,  si  l'on 
se  sert  de  courants  faibles. 

Il  nous  faut  maintenant  rechercher  si  les  courants  faibles 
agissent  sur  l'écorce  grise,  ou  à  la  fois  sur  l'écorce  grise  et  les 
Qbres  blanches  des  circonvolutions,  ou  enfln  si  les  effets  ob- 
servés sont  dus  à  la  propagation  en  profondeur  des  courants 
jusqu'au  corps  strié.  En  effet,  Hitzig  et  Ferrier  ont  voulu,  par 
leurs  exfiériences,  démontrer  qu'il  existe  dans  l'écorce  grise 
des  centres  pour  les  mouvements  volontaires.  La  variété  des 
effets  du  courant  appliqué  à  la  surface  des  circonvolutions  ne 
démontre  pas  qu'il  s'agisse  dans  les  faits  observés  de  centres 
pour  les  mouvements  volontaires;  il  se  peut  que  les  courants, 
suivant  les  faisceaux  blancs,  aillent  agîrsur  des  régions  dilTé- 
rentes  des  noyaux  gris  de  l'encéphale  situés  plus  bas,  et  que 
les  noyaux  gris  renferment  les  véritables  centres  des  mouve- 
ments volontaires.  On  aurait,  en  un  mot,  excité  dans  l'écorce 
grise  des  centres  perceptifs  distincts  qui,  ayant  des  rapports 
séparés  avec  les  autres  moteurs  situés  plus  bas,  donnent  lieu 
par  l'excitation  électrique  à  la  production  de  mouvements 
localisés. 

L'expérience  suivante  démontre  que  l'intégrité  de  l'écorce 
grise  des  circonvolutions  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir 
des  mouvements  distincts  à  l'aide  de  courants  faibles. 

ExpiniKNCB  II. 


Chien  boule-dofpie  de  petite  taille.   Chloralisé. 

Par  une  couronna  de  trépan  à  droite,  près  de  la  ligne  médiane, 
nous  enlevons  environ  deux  centimèlros  carrés  de  la  voûle  du  crâne. 
Les  deux  premières  circonvalutione  frontales  sont  mises  à  découvert 
dans  leur  partie  antérieure.  Sur  le  gyrus  sigmolde,  nous  découvrons, 
A  l'aide  dn  courant,  le  centre  des  mouvementé  de  la  patte  antérieure 
gauche  :  légers  mouvements  dans  les  orteils  avec  la  bobine  à  iO  cent. 
^  A  8  cent.,  on  constate  très-nettement  et  à  plusieurs  reprises  un 
mouvement  d'extension  des  orteils,  d'adduction  de  la  patte  et  de  ré- 
traction de  l'épaule  gauche. 

Avec  II  curette  en  cuivre  rouge,  on  enlève  avec  soin,  sur  une  éten- 
due de  1  cent,  carré  environ,  la  substance  grise   correspondant  an 
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point  excité.  Quand  le  sang  est  étanché,  et  ta  surface  cérébrale  à  peu 
prés  sèche,  on  applique  de  nouveau  les  électrodes  sur  la  substance 
blanche  BubJaceDte  à  la  couche  grise  qu'on  vient  d'enlever.  La  bobine 
étant  à  8  cent.,  on  n'obtient  aucun  mouvement  dans  les  pattes  du  cOté 
opposé.  Mais  il  surfit  de  pousser  la  bobine  d'indacliou  à  6  cent,  pour 
produire  des  mouvements  semblables  aux  précédents.  Ils  sont  tout 
aussi  énergiques  et  aussi  bien  limités. 

Plusieurs  fois,  pendant  les  deux  heures  qui  suivirent,  nous  avons 
constaté  l'existence  de  ces  mouvements. 

Nous  avons  alors  enlevé  une  plus  grande  étendue  de  substance 
grise  de  l'écorce  :  les  mouvements  ont  persisté  avec  les  mêmes  ca- 
raclères. 

Dans  beaucoup  d'autres  expériences  faites  dans  un  autre 
but,  nous  avons  constaté  que,  malgré  l'ablation  de  la  couche 
grise,  les  mouvements  persistaient,  pourvu  qu'on  augmentât 
faiblement  le  courant  (1  à  2  degrés  environ). 

Un  physiologiste  américain  de  Boston,  M.  Putnam,  croit 
cependant  démontrer  que  les  courants  faibles  ne  dépassent 
pas  l'écorce  grise  par  l'expérience  suivante  :  il  recherche  à 
l'aide  d'un  courant  trés-faible  le  centre  des  pattes,  par 
exemple;  puis,  ces  mouvements  étant  bien  constatés,  il 
sépare,  avec  la  lame  de  son  scalpel,  l'écorce  grise,  siège  de 
ce  centre  moteur,  à  l'aide  d'une  section  faite  dans  la  sub- 
stance blanche  à  2  millimétrés  au-dessous.  Il  renverse  le 
lambeau  ainsi  obtenu,  et  électrise,  avec  le  même  courant,  la 
surface  de  section  de  la  couche  blanche  ainsi  dénudée,  et  il 
n'obtient  plus  d'effets.  Une  de  nos  expériences  déjà  connues 
répond  à  cette  objection  :  après  avoir  raclé  soigneusement  la 
couche  grise,  qui,  d'après  Ferrier,  représente  le  centre  en 
expérimentation,  il  suffit  d'augmenter  trés-légèrement  le  cou- 
rant (1  à  !â  degrés  au  plus),  pour,  voir  réapparaître  des  mou- 
vements aussi  !imiiés({ne  précédemment. 

L'intégrité  de  la  couche  grise  n'est  donc  pas  nécessaire 
pour  que  les  courants  produisent  des  mouvements  absolument 
semblables  à  ceux  que  cause  l'excitation  des  électrodes  sur 
l'écorce  grise,  encore  intacte.  Et,  d'ailleurs,  la  nécessité  de 
cette  légère  augmentation  s'explique  suffisamment  lorsqu'on 
sait  que  le  suintement  de  sang  par  la  plaie  cérébrale  est 
presque  permanent,  et  que  lé  sang,  liquide  salin,  est  bon 
conducteur  de  l'électricité  et  augmente  la  diffusion  des  cou- 
rants. 
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Dans  une  seconde  expérience,  M .  Putnam  rabat  sur  la 
substance  blanche  le  lambeau  qu'il  vient  de  tailler,  et  qid 
était  encore  adhérent  par  un  de  ses  bords  au  reste  de  l'écoree 
grise.  D  applique  alors  le  courant  sur  la  surface  libre  ou 
méniDgienne  de  ce  lambeau  ;  il  n'obtient  plus  aucun  mouve- 
ment avec  les  courants  faibles.  Dans  ce  cas,  dit-il,  la  diflusion 
devrait  avoir  lieu,  comme  si  rien  n'avait  été  fait,  et  si  le  cou- 
rant n'agit  plus,  c'est  que  l'intégrité  de  la  couche  grise  est 
nécessaire  pour  que  des  mouvements  localisés  se  manifestent  ; 
c'est  son. excitation  seule  qui  peut  les  produire. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  ce  cas  encore,  l'expéri- 
mentateur augmente  les  causes  de  diH'usîon  :  il  est  impos- 
sible d'empêcher  la  présence  du  sang  ou  la  formation  d'un 
caillot  au-dessous  du  lambeau,  et,  d'autre  part,  U  a  sectionné 
les  fibres  blanches,  qui  jouent  précisément  le  rôle  de  conduc- 
teurs des  courants  électriques  à  distance.  Et  cependant  si, 
malgré  cette  section,  ou  augmente  trés-légèrement  le  courant 
(afin  de  compenser  la  perte  déterminée  par  la  section  du 
lambeau),  les  mouvements  reviennent  aussi  forts  et  fussi 
bien  localisés  qu'auparavant. 

Dans  nos  expériences,  plus  la  section  des  fibres  blanches 
est  pratiquée  au-dessous  des  centres  de  l'écorce,  plus  il  est 
nécessaire  d'employer  un  courant  puissant  :  en  effet,  la  quan- 
tité d'électricité  qui  pénètre  dans  la  profondeur,  et  qui  se 
dirige  vers  les  noyaux  de  la  base,  en  suivant  certains  groupes 
de  faisceaux  blancs,  devient  de  plus  en  plus  faible,  parce  que, 
dans  son  trïget,  les  pertes  dues  à  la  difl^sion  latérale  l'afTai- 
blissent  de  plus  en  plus.  Si  donc  on  fait  une  section  très-loin 
de  son  point  de  départ,  il  est  clair  qu'on  est  obbgé  d'augmen- 
ter le  courant  pour  compenser  celle  déperdition  d'autant  plus 
grande  que  la  source  d'électricité  est  plus  éloignée.  Enfin, 
toute  section  voisine  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  s'ac- 
compagne d'un  écoulement  de  sang  très-abondant,  parce  que, 
comme  l'a  démontré  l'un  de  nous,  M.  Duret,  dans  ses  re- 
cherches sur  la  circulation  de  l'encéphale,  c'est  là  que  se 
rencontreDt  les  artères  les  plus  volumineuses  de  la  pulpe  cé- 
rébrale'. 

*  Duret,  Recbercbea  aBBioraïques  sar  la  cireulatioa  de  fcneépbatt,  Areb. 
de  Physiol.,  1874. 
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Mais  voici  une  expérience  qui  nous  semble  démontrer,- 
d'une  manière  plus  décisive  encore  contre  les  objections  de 
M.  Putnam,  que  l'intégrité  de  l'écopce  grise  n'est  pas  néces- 
saire pour  la  production  des  mouvements  localisés  lorsqu'on 
emploie  les  courants  électriques.  Après  avoir  recherché  à 
l'aide  d'un  courant  très-faible  (bobine  à  10  cent.)  le  centre 
des  mouvements  des  pattes,  nous  détruisons,  à  l'aide  d'un 
'  eautère  chauffé  au  rouge  blanc,  l'écorce  grise,  aux  points  où 
étaient  appliqués  nos  électrodes. 

Or,  il  nous  suffit  de  faire  agir  le  même  courant  sur  l'es- 
chare  ainsi  obtenue  pour  produire  encore  des  mouvements 
aussi  accusés  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Dans  ce  cas, 
il  n'est  pas  nécessaire  d'augmenter  le  courant,  parce  qu'il  n'y 
a  pas  d'écoulement  de  sang  qui  favorise  la  diiîusion  '. 

Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  dire  avec  Ferrier  :  <  que 
c'est  l'excitation  provoquée  et  artificielle  de  l'activité  fonction- 
nelle et  normale  de  l'écorce  grise  qui  produit  les  mouvements 
lorsqu'on  électrise  la  surface  des  circonvolutions.  >  Il  est 
possible  que  pendant  l'excitation  électrique  la  substance 
grise  concoure  pour  une  part  aux  mouvements  produits,  mais 
les  expériences  qui  précédent  démontrent  que  son  inlégrité 
n'est  pas  indispensable  pour  produire  des  mouvements  loca- 
lisés à  l'aide  de  courants  électriques. 

Une  autre  question  se  présente  maintenant  :  Comment 
Emissent  les  courants  sur  la  substance  blanche  des  circonvo- 
lutions ?  Les  divers  faisceaux  de  fibres  blanches  qui  rayon- 
nent sous  la  substance  grise  servent-ils  simplement  de 
conducteurs  aux  courants  électriques  jusqu'à  ce  que  ceux-ci 
rencontredt  des  centres  moteurs  situés  plus  bas,  ou  bien  le 
courant  détermine-t-il  une  simple  excitation  physiologique 

'  On  sait  qus,  lorsqu'on  injecle  des  spores  de  lyeopode  dans  les  artères 
fémorales  d'un  chien,  et  que  ces  spores  ont  pinétré  dans  les  vaisseaux  de  la 
moelle  épinière,  la  eubstance  grise  de  la  moelle  perd  immédialement  Ses  pro- 
priétés :  l'acimal  est  paralysé,  ne  sentpluB,  qu'on  excite  les  racines  nerveuses 
on  la  substance  grise  directement.  M.  Vulpian  a  injecté  dea  spores  de  lycopode 
dans  les  artères  de  l'encéphale  d'un  chien;  on  peut  admettre  qu'il  a  détruit  par 
cette  injection  les  fonctions  de  l'écorce  des  circonvolutions,  comme  cela  arriva 
en  pareil  cas  pour  la  substance  grise  de  la  moelle.  Eh  bien!  il  a  cependant 
constaté  la  possibilité  d'obtenir,  pendant  quelques  minutes  après  celte  injec- 
lion,  des  mouvements  localisés  par  l'application  d«B  électrodes,  sur  les  ccn- 
treq  des  circonvolutions  (exp.  inédites). 
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de  la  fibre  blanche  en  contact  avec  lui?  En  d'autres  termes, 
les  fibres  nerveuses  servent-elles  simplement  de  conducteurs 
physiques  aux  courants  ;  ou  bien  l'application  des  courants 
sur  les  fibres  nerveuses  détermine-t-elle  dans  celles-ci  une 
propriété  physiologique  analogue  à  la  propriété  électro-to- 
nique des  nerfs  décrite  par  Du  Bois  Reymond?  La  fibre 
blanche  encéphalique  jouit-elle  de  la  neurilité  démontrée  par 
M.  Vulpiandans  la  fibre  des  cordons  nerveux  périphériques? 
Nous  croyons  inutile  de  rapporter  ici  les  nombreuses  ex- 
périences que  nous  avons  entreprises  dans  le  but  d'éclaircir 
cette  question.  Il  nous  suffira  d'en  indiquer  les  principaux 
résultats. 

Dans  une  de  nos  expériences,  nous  avons  recherché  le 
centre  décrit  par  Ferrier  pour  les  mouvements  des  paupières. 
Celui-ci  étant  bien  constaté  (bobine  à  8  centimètres),  avec 
un  bistouri  à  lame  très-fine,  nous  avons  fait  une  section  trans- 
versale de  la  substance  blanche  au-dessous  du  point  de  la  cou- 
che grise  excité.  Puis  nous  avons  introduit  dans  l'incision  une 
lame  de  verre  très-fine.  En  électrisant  le  centre  des  paupières, 
même  avec  le  courant  maximum,  il  nous  a  été  impossible  de 
produire  le  moindre  mouvement  des  paupières.  Nous  avons 
alors  retiré  la  lame  de  verre,  et  il  nous  a  suffi  de  pousser  la 
bobine  à  6  centimètres  pour  obtenir  que  les  paupières  du  côté 
opposé  se  ferment  avec  force.  Cette  expérience  semblerait 
démontrer  que  l'interposition  entre  les  fibres  nerveuses  d'une 
lame  de  verre  empêche  tout  mouvement  et  que  c'est  unique- 
ment à  la  conductibilité  de  la  fibre  nerveuse  qu'on  doit  attri- 
buer la  productiondes  mouvements  localisés.  Mais  remarquons 
que  la  présence  de  la  lame  de  verre  empêche  aussi  bienl'action 
physiologique  que  l'action  physique  de  la  fibre  nerveuse. 

Dans  d'autres  expériences,  nous  avons  simplement  pratiqué 
des  sections  avec  une  lame  fine  au-dessous  du  centre  excité. 
Ainsi,  après  avoir  déterminé  des  mouvements  très-accusés 
dans  les  pattes  du  côté  opposé,  par  l'excitation  de  leur  centre 
surlegyrus  sigmoïde,  nous  coupions  les  fibres  nerveuses  au- 
dessous  de  ce  centre.  Avant  la  section,  labobineétanl  à  Scenti- 
mètres,  desmouvements  très-accusés  survenaient  facilement. 
Après  la  section,  il  fallait  pousser  la  bobine  à  7  centimètres  et 
même  à  6  centimètres  pour  obtenir  des  effets  aussi  réels. 
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Si  on  admet  que  la  section  d'un  faisceau  de  fibres  ner- 
veuses détruit  les  propriétés  physiologiques  de  ce  faisceau,  H 
semble  évident,  après-ces  expériences,  que  les  effets  obtenus 
malgré  cette  section  sont  dus  à  la  conductibilité  physique 
des  fibres  nerveuses.  On  sait,  en  effet,  que  si  on  coupe  en 
un  point  un  circuit  électrique,  il  suffit  de  rapprocher  les  sur- 
faces de  section  pour  que  le  courant  passe  de  nouveau.  Ce 
serait  pour  une  raison  analogue  que  la  section  pure  et  simple 
des  fibres  nerveuses  de  l'encéphale  n'aurait  pas  empêché  le 
courant  de  passer. 

Mais  est-il  démontré  que  la  force  électro-tonique  des  fibres 
nerveuses  soit  suspendue  après  une  section  linéaire?  M.  Du 
Bois  Raymond,  en  effet,  admet  que  l'électrisation  d'un  tron- 
çon de  nerf  d'une  grenouille  peut  déterminer  des  mouve- 
ments dans  la  patte  d'une  autre  grenouille  dont  le  nerf 
sctatique  est  simplement  en  contact  avec  lui.  Il  désigne  la  con- 
traction ainsi  produite  sous  le  nom  de  contraction  muscu- 
laire induite.  Ce  même  auteur  a  décrit  sous  le  nom  de  con- 
traction paradoxale  un  phénomène  du  même  genre  *. 

En  résumé;  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  nous  est 
impossible  de  savoir  si,  lorsqu'on  applique  un  courant  sur  la 
substance  blanche  d'un  hémisphère  cérébral,  après  l'abla- 
tion de  l'écorce  grise,  les  mouvements  obtenus  sont  dus  à  une 
propriété  physique  ou  à  une  propriété  physiologique  de  la 
fibre  nerveuse.  11  eût  cependant  été  intéressant  de  résoudre 
cette  question  :  il  est  évident  que  la  diffusion  des  courants 
n'aurait  eu  à  jouer  aucun  rôle,  si  les  mouvements  observés 
survenaient  uniquement  aous  l'influence  de  l'excitation  phy- 
siologique des  fibres  nerveuses  correspondantes. 

Cependant  nos  expériences  multipliées  sur  l'influence  de 
la  section  des  fibres  blanches  au-dessous  des  centres  excités 
de  l'écorce  grise,  nous  ont  conduit  à  ces  deux  résultats  :  1°  s'il 
existe  une  conductibilité  physique  de  la  fibre  nerveuse  de 
l'encéphale,  elle  se  fait  dans  un  certain  sens ,  et  ce  sens  est 
toujours  le  même.  Le  courant  suit  les  faisceaux  de  fibres  qui 
partent  des  régions  excitées  dans  l'écorce  grise  ;  S"  l'influence 
du  courant  qui  suit  un  faisceau  de  fibres  encéphaliques  sur 

•  Béc\aid,  Physiologie ,  p.  VÏ6. 
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les  faisceaux  voisins  n'est  pas  sufîîsaiito,  si  le  courant  est 
faible,  pour  obtenir  des  mouvements  en  rapport  avec  cette 
excitation  secondaire.  En  effet,  la  simple  section  d'un  faisceau 
de  fibres  en  rapport  avec  le  centre  de  l'écorce  grise  suffit 
pour  empêcher  l'excitation  électrique  de  ce  centre  de  produire 
un  mouvement.  Le  courant  ne  contourne  pas  le  faisceau  sec- 
tionné pour  agir  sur  le  faisceau  voisin.  La  diffusion  latérale 
que  nous  avons  constatée  précédemment  est  donc  insuEIisante 
pour  détenniner  à  elle  seule  des  mouvements,  si  les  coarân/s 
sont  faibles. 

Il  est  donc  admis  que  les  courants  faibles  suivent  certains 
faisceaux  de  l'expansion  pédonculaire.  Ces  courants  vont-ils 
agir  directement  sur  le  noyau  caudé  du  corps  strié?  Beau- 
coup de  physiologistes  ont  reconnu  que  ce  ganglion  de  la  base 
du  cerveau  était  excitable. 

■  L'expérience  suivante  nous  permet  de  démontrer  que  son 
intégrité  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  des  mouvements 
localisés  par  l'excitation  électrique  des  circonvolutions.  Nous 
avons  pu  extirper  complètement  ce  ganglionchezdeuxou  trois 
chiens,  et,  chaque  fois,  l'électrisation  des  centres  périphéri- 
ques par  des  courants  faibles  a  déterminé  les  mouvements 
prévus,  comme  si  aucune  lésion  n'avait  été  produite. 

ExpâniENCE  111. 

25  eeptembre  1874. 

Ghien  gris,  dSjâ  vieux.  —  Endormi  par  une  injection  de  ohloral  dans 
la  veine  fémorale  du  cdté  droit;  ablation  d'une  partie  du  crâne.  On 
recherche  à  l'aide  du  courant  à  8,  à  1  et  enfin  à  6  centimètres  le  cen- 
tre de  la  patle  antérieure  gauche;  i)  nous  est  impossible  de  le  décou- 
vrir. Nous  découvrons  le  cerveau  un  peu  plus  vers  la  ligne  médiane; 
même  insuccès.  Cependant  en  électrisant  (courant  à  8  centimètres)  un 
certain  point  de  la  première  circonvolution  frontale,  on  obtient  des 
mouvements  trÈs-accusés  dans  la  patte  postérieure  du  côté  opposé 
(patte  gauche).  Nous  introduisons  alors  la  curette  vers  la  ligne  mé- 
diane, par  la  partie  antérieure  du  corps  calleux,  dans  les  ventricules  laté- 
raux, et  DouB  chercbons  alors  à  détruire  le  noyau  caudé  du  corps  strié. 

Application  des  électrodes  sur  le  centre  des  mouvements  de  la  patte 
postérieure  (bobine  à  6  centimètres.)  On  constate  que,  malgré  la  lé- 
sion, les  mouvements  observés  dans  la  patte  postérieurs  persistent. 
On  vérifie  ce  fait  à  plusieurs  reprises  et  avec  des  intervalles  de  repos  : 
le  résultat  est  toujours  le  même. 

On  suture  alors  la  peau  du  crâne  et  on  laisse  l'animal  vivre.  Il 
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meurt  dans  la  nuit.  (L'opération  avait  été  faite  do  2  à  4  heures  de  t'a- 
prèB-midi.) 

Autopsie.  —  Pour  étudier  la  lésion  produite,  nous  faisons  une  sec- 
tion transversale  du  cerveau,  2  millimètres  en  avant  du  chiasma  op- 
tique.  On  constate  que  presque  tout  le  noyan  caudé,  les  6,'6  posté- 
rieurs environ,  sont  complètement  détruits  et  qn'en  cet  endroit  les 
âbres  blanches  (capsule  interne),  sont  absolument  intaoles.  11  semble 
qu'on  ait  énucléé  avec  soin  le  noyau  caudé  du  corps  strié.  En  avant, 
c'est  à  peine  si  l'on  trouve  le  1/6  antérieur  de  ce  noyau  qui  puisse 
être  consitléré  comme  à  peu  près  sain. 

Cette  étude  sur  le  mode  d'action  des  courants  sur  les  hé- 
misphères cérébraux  peut  ainsi  se  synthétiser  : 

\°  Les  courants  électriques  n'agissent  pas  seulement  sur 
la  substance  grise  des  circonvolutions  :  leur  action  se  pro- 
page jusqu'à  la  substance  blanche  subjacente,  où  ils  suivent 
la  direction  des  principaux  faisceaux. 

2"  L'intégrité  de  la  substance  grise  des  circonvolutions 
n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  des  mouvements  localisés 
par  l'excitation  électrique  des  hémisphères  cérébraux. 

3"  La  propagation  de  l'excitation  électrique  d'un  centre 
aux  centres  voisins,  et  la  décharge  simultanée  de  ces  centres, 
lorsqu'on  continue  pendant  un  certain  temps  l'excitation  élec- 
trique, semble  rendre  vraisemblable  l'hypothèse  physiolo- 
gique suivante  :  La  force  nerveuse  (incito-motrice  volon- 
taire), suit  dans  les  hémisphères  cérébraux  comme  dans  la 
moelle,  deux  voies  différentes  :  1"  les  faisceaux  de  fibres 
blanches  de  la  couronne  rayonnante  ;  2'  les  réseaux  des  cei-. 
Iules  motrices  de  la  couche  grise  des  circonvolutions.  {Exp. 
Sur  la  moelle,  de  Schiff  et  Vulpian.) 

4"  Les  deslruclions  du  noyau  caudé  du  corps  strié  n'era- 
péchent  pas  la  production  de  mouvements  localisés  par  l'élec- 
trisation  de  l'écorce  grise  des  circonvolutions. 

Le  mode  d'action  des  courants  étant  ainsi  connu,  il  nous 
sera  facile  de  découvrir  les  erreurs  qui  seraient  commises 
dans  l'appréciation  des  localisations  des  mouvements  volon- 
taires par  cette  méthode  d'exploration. 

B)  Recherche  des  centres  moteurs  volontaires  des  circon- 
volutions à  l'aide  des  courants  faibles.  —  Critique  expéri- 
mentale de  certains  centres  décrits  par  Ferrier.  —  Bien  que 
nous  soyons  persuadés  que  la  méthode  de  l'exploration  élec- 
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trique  seule  ne  saurait  démontrer  la  propriété  incito-raotrice 
volontaire  des  points  excitables  qu'elle  peut  découvrir  dans 
le  cerveau,  nous  nous  proposons  cependant  d'en  faire  un 
examen  critique  approfondi  ;  car  elle  nous  a  conduits  à  l'usage 
d'autres  méthodes  expérimentales. 

La  découverte  des  points  excitables  de  l'écorce  grise  des 
circonvolutions  par  Hitzig  et  Ferrier  a  été,  reconnaisaons-le, 
l'origine  de  nos  recherches,  et,  sans  elle,  nous  croyons  qu'on 
aurait  erré  beaucoup  plus  longtemps  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  cérébrale. 

Nous  avions  vérifié  avec  soin,  dans  beaucoup  d'expé- 
riences, la  situation  géographique  des  centres  décrits  par  le 
dernier  de  ces  expérimentateurs  sur  les  circonvolutions  du 
cerveau  des  chiens.  Nous  avons  reconnu  que  la  plupart  des 
mouvements  qu'il  a  décrits  s'observaient  quand  on  excitait 
les  centres  correspondants.  Mais  à  notre  avis  cet  auteur  a 
commis  quelques  erreurs  ;  certains  mouvements  qu'il  a  rap- 
portés à  l'excitation  de  centres  spéciaux  sont  certainement 
dus  à  la  diffusion  des  courants. 

L'expérience  suivante  nous  permettra  d'indiquerces  erreurs. 

Expérience  IV. 

18  dâcembre  1674. 

Cliien  de  garde  de  taille  moyeune,  endormi  par  l'injection  intra- 
veineuse de  cbloral  dans  la  veine  fémorale  du  cdté  droit. 

Par  une  couronne  de  trépan  on  enlève  une  partie  de  la  région  an- 
térieure du  frontal  et  on  achève  la  dénudation  avec  le  davier.  On  dé- 
couvre ainsi  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'hémisphère  droit. 

On  constate  alors  que  Tanimal  est  à  nioilié  endormi ,  parce  qu'il  crie 
lorsqu'on  électrise  le  bout  central  de  son  nerf  sciatique.  L'anesthésie 
est  donc  incomplète. 

1.  Bob.  à  10  centimètres.  Les  électrodes  sont  applitpiés  sur  la  par- 
lie  moyenne  du  gj'nis  sigmolde  du  cAlé  droit.  Chaque  foie  que  nous 
approchons  les  électrodes  de  ce  point,  nous  observons  des  mouvements 
dans  la  patte  antérieure  gauche  \  les  extrémités  digitales  s'étendent  et 
s'écartent  les  unes  des  autres;  la  patte  se  rapproche  du  tronc  et 
l'épaule  s'élève. 

2.  Si  l'on  porte  les  électrodes  un  peu  plus  en  arrière,  sur  la  première 
circonvolution  frontale  externe,  on  obsei-ve  très-nettement  des  mou- 
vements d'extension  de  la  patte  postérieure  gauche.  Mais  ces  mouve- 
ments sont  toujours  plus  faibles  que  ceux  de  la  palto  antérieure. 

3.  En  maintenant  pendant  une  minuta  les  électrodes  sur  le  centre 
de  la  patte  antérieure  gauche,  on  détermine  un  Irembloment  épilepti- 
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forme  dana  cette  patte  qui  persiste  pendant  quelques  instante  après 
qu'on  a  retiré  les  pAles  (bob.  à  10  cent.). 

4.  Application  des  électrodes  (bob.  à  10  cent.]  sur  la  partie  antérieure 
de  la  circonvolution  frontale  externe  inférieure  (point  indiqué  par 
Perrier  comme  centre  des  mouvements  des  mAohoires).  Aussitôt  les 
mâchoires  se  rapprochent  et  les  dnnts  se  heurtent  arec  bruit.  Plu- 
sieurs fois  cet  effet  est  constaté.  Nous  observons  que  le  muscle  tem- 
poral du  Qôlé  droit  (il  a  été  sectionné  pour  enlever  uue  partie  de  la 
Tobte  du  crâne)  se  contracte  avec  force.  Connaissant,  par  nos  expé- 
riences précédentes,  la  facilité  avec  laquelle  un  courant  mémo  faible 
dinnse  à  la  surface  du  cerveau,  surtout  lorsque  celle-ci  est  baignée 
par  des  liquides  salins  bons  conducteurs  de  rélectrioité,  nous  soup- 
çonnâmes la  diffusion  d'être  la  cause  de  ce  mouvement.  Nous  appli- 
quons alors  une  lame  de  verre  sur  la  surface  de  section  du  muscle 
temporal  (dans  leur  situation  sur  le  cerveau,  ces  élnctrodes  sonttrès- 
rapprochés  de  ce  muscle)  et  nous  éloignons  le  plus  possible  ce  mus- 
cle du  cerveau.  Malgré  cette  pi'éoaution  il  survient  encore  des  con- 
tractions dans  le  temporal  et  les  mâchoii  es  se  rapprochent  ;  mais  ce 
mouvement  est  plus  faible  que  précédemment.  Nous  attendons  alors 
que  pas  une  goutte  de  sérosité  ne  mouille  les  circonvolulions  explo- 
rées :  nous  enlevons  les  liquides  avec  de  petites  bandes  d'amadou,  que 
nous  laissons  à  demeure  pendant  quelques  instants  et  que  nous  re- 
tirons ensuite  successivement  et  avec  la  plus  grande  précaution,  afin 
de  ne  pas  faire  couler  le  sang.  Nous  appliquons  de  nouveau  nos  élec- 
trodes (bob.  â  10  cent.)  sur  te  prétendu  centre  des  mfichoires:  elles 
se  rapprochent  avec  assez  de  force.  Une  lame  de  verre  est  alors  po- 
sée de  champ  sur  la  surface  du  cerveau  au-dessous  des  électrodes, 
entre  ceux-ci  elle  muscle  temporal;  elle  coraprimo  très-légèrement  la 
surfaoe  cérébrale.  Nous  électrieons  de  nouveau:  aucun  mouvement 
ne  survient  dans  les  mâchoires.  Nous  poussons  les  électrodes  succes- 
sivement à  8  cent.,  à  4  cent,  et  enfin  nu  maximum  :  les  mâchoires 
restent  immobiles.  On  n'observe  aucune  contraction  dans  le  muscle 
temporal  sectionné.  Il  devient  dès  lors  évident  pour  nous  que  la  lame 
de  verre,  en  empêchant  la  diffusion  du  courant  jusqu'au  temporal  par 
les  liquides  ou  par  la  surface  cérébrale,  empêche  les  mouvements  des 
mâchoires.  Nous  avons  donc  mis  en  doute  l'existence  de  ce  centre  ad- 
mis par  Ferrier.  Plusieurs  expériences  consécutives  sont  venues  nous 
confirmer  dans  cette  opinion. 

6.  (Bob.  à  10  cent.)  On  applique  les  électrodes  sur  la  seconde  circon- 
volution frontale  externe  (au  point  indiqué  par  Ferrier  comme  centre 
des  mouvementb  des  paupières).  Les  deux  yeux  se  ferment  avec  force. 
Cependant  le  mouvement  est  beaucoup  plus  accentué  dans  l'œil  droit. 
En  ce  moment  les  électrodes  sont  très-rapproohés  du  muscle  orbitaire 
de  ce  côté.  Une  lame  de  verre  étant  interposée,  les  mouvements  des 
paupières  du  côté  gauche  persistent  seals.  Peut-être  est-ce  là  l'origine 
de  l'erreur  de  Ferrier,  qui  considère  certains  mouvements  de  l'œil  et 
de  la  face  comme  oyant  un  centre  commun  pour  les  deux  u<ïtés  sur 
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chaque  bémiephère.  Ijee  contractions  du  c4té  électrisé  sont  évidemment 
produites  par  la  diffueion. 

6.  Un  peu  au-dessous  du  point  précédent,  mouvementé  dane  les  deux 
commissures  labiales.  Ils  ne  persistent  que  i/d  coté  opposa,  après  l'in- 
terposîtion  de  la  lame  de  verre. 

1.  (Bob.  à  Jû  cent.)  Electrodes  de  la  partie  postérieure  de  la  circon- 
volution externe  moyenne  ;  mouvement  de  rotation  de  la  tète  et  exten- 
sion de  la  nuque.  Une  lame  de  verre  interposée  supprime  ce  mouve- 
ment. Il  est  produit  par  la  diffusion,  car  les  électrodes  sont  trés-voi- 
sins  des  muscles  de  la  nuque  sectionnés. 

8.  Ferriera  indiqué  des  centrée  pour  les  mouvements  du  cou  (Hexion 
de  la  tête  en  avant  et  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé)  sur  les  extrémi- 
tés antérieures  des  deux  circonvolutions  frontales  inférieures.  L'exis- 
tence des  mouvements  décrits  par  cet  auteur  est  constatée. 

9.  A  l'extrémité  antérieure  de  la  dei-niére  circonvolution  frontale 
externe,  PeiTier  a  signalé  un  point  dont  l'éleclrisalion  détermine  l'ou- 
verture de  la  bouche.  Il  nous  est  impossible  de  nous  assurer  si  ce 
mouvement  n'est  point  produit  par  des  courants  dérivés. 

En  résumé,  dans  cette  expérience  et  dans  beaucoup  d'au- 
tres analogues,  nous  avons  reconnu  facilement  l'existence  des 
points  excitables  indiqués  par  Ferrier  pour  les  mouvements 
de  la  patte  antérieure,  de  la  patte  postérieure,  des  paupières, 
des  muscles  de  la  face  du  côté  opposé.  Mais  certains  mouve- 
ments des  mâchoires  et  du  cou  nous  ont  paru  produits  par 
la  diffusion  des  courants.  D'autre  part,  nous  n'avons  jamais 
pu  déterminer  qu* exceptionnellement,  et  avec  des  courants 
forts,  les  mouvements  de  protraction  et  de  rétraction  de  la 
langue  par  l'excitation  des  points  qu'il  a  indiqués.  Nous  avons 
produit  l'élévation  de  la  queue,  mais  seulement  à  l'aide 
de  courants  trop  puissants  pour  que  nous  ayons  pu  acquérir 
de  la  certitude  sur  l'existence  d'im  centre  véritable. 

D'une  manière  généi^e,  Ferrier  nous  a  paru  aussi  trop 
étendre  la  zone  irritable  en  avant  et  en  arrière  sur  le  cer- 
veau du  chien.  Nous  pensons  que  la  vérité  se  trouve  proba- 
blement dans  un  juste  milieu  entre  sa  description  et  celle 
d'Hitzig. 

C)  Démonstration  de  Pexislence  de  centres  moteurs  vo- 
lonlaires  dans  les  circonvolutions  par  la  méthode  des  extir- 
pations limitées. 

Au  début  de  ce  travail  nous  avons  rapporté  les  principales 
expériences  de  Flourens,  de  Longet  etde  Vulpian.  Ces  phy- 
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siologistes,  pour  étudier  ;te  rôle  des  hémisphères  cérébraux, 
tantôt  extirpaient  chez  un  animal  un  hémisphère  entier,  tan- 
tôt détruisaient  une  région  plus  ou  moins  étendue  de  la  sur- 
face de  cet  hémisphère.  Il  opéraient  généralement  sur  des 
animaux  d'ordres  inférieurs,  et  c'est  cequî  a  contribué  en  par- 
tie à  ne  pas  leur  donner  des  résultats  plus  précis.  D'autre 
part,  on  ne  connaissait  pas  à  cette  époque  les  points  exci- 
tables décrits  depuis  par  Hitzig  et  Ferrier.  Ils  agissaient  donc 
au  hasard,  et  il  eût  été  difficile  d'obtenir  des  effets  aussi  pré- 
cis que  ceux  que  nous  avons  recherchés  par  la  méthode  des 
extirpations  limitées.  D'ailleurs,  nous  avons  fait  remarquer 
que  MM.  Yulpian  et  Philipeaux,  chez  des  chiens  auxquels 
ils  avaient  détruit  en  partie  les  hémisplières,  avaient  observé 
une  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  opposé,  et  même  cette 
flexion  delà  patte  que  nous  signalerons  plus  loin.  Enfin,  ce 
n'est  pas  une  véritable  paralysie,  une  paralysie  permanente, 
qu'il  faut  rechercher  dans  ces  expériences,  mais  des  troubles 
moteurs  singuliers  dont  nous  décrirons  plus  tard  avec  soin  les 
principaux  caractères.  Nous  sommes  convaincus,  en  effet,  que 
ces  troubles  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  des  lé- 
sions corticales  des  hémisphères,  pourvu  que  l'observateur 
prête  une  attention  soutenue  à  des  phénomènes  passa- 
gers. 

Les  recherches  de  Hitzig  et  de  Ferrier  ont  mis  certame- 
ment  sur  la  voie  des  localisations  cérébrales  ;  mais  l'applica- 
tion des  courants  électriques  n'est  qu'un  mode  d'excitation 
spécial,  qui,  ànotre  avis,  ne  saurait  indiquer  d'une  façon  cer- 
taine la  signirication  véritable  des  mouvements  qu'ils  ont  ob- 
servés, et  le  véritable  rôle  des  centres  encéphaliques  qu'ils 
ont  décrits  les  premiers.  Les  électrodes  appliqués  dans  cer- 
tains points  de  la  surface  encéphalique  déterminent  des  mou- 
vements spéciaux,  des  mouvements  localisés ,  mais  rien  ne 
démontre  d'une  manière  directe  que  les  courants  ne  pro- 
duisent pas  ces  mouvements  par  action  à  dislance  sur  les  cen- 
tres bulbo -médullaires,  et  que  la  localisation  de  ces  mouve- 
ments soit  en  rapport  avec  des  centres  volontaires  situés  dans 
l'écorce  grise.  C'est  pour  enlever  à  leur  mode  expérimental 
son  caractère  trop  exclusif,  et  pour  vérifier  par  une  autre 
méthode  leurs  résultats  expérimentaux  que  nous  avons  en- 
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trepris  les  extirpations  des  centres  révélés  par  les  courants 
électriques. 

Depuis  ses  premières  expériences,  Hilzig  a  extirpé  deux  ou 
trois  fois  chez  des  chiens  le  centre  des  mouvements  des  pat- 
tes, et  il  aurait  vu  la  paralysie  survenir;  mais  il  est  peu  ex- 
plicite sur  les  caractères  spéciaux  de  cette  paralysie. 

L'expérience  suivante  nous  permettra  d'analyser  les  effets 
produits  par  l'extirpation  du  centre  des  mouvements  des  pat- 
tes. On  explore  d'abord,  à  l'aide  du  courant  galvanique,  la 
région  qui  détermine  des  mouvements  limités  dans  la  patte, 
puis  on  enlève  avec  un  instrument  moasse  toute  la  sub- 
stance grise  correspondant  à  cette  région. 

ExP^HIBNCK  V. 

S8  Beptenbre  1874. 
.  Petit  chien  lou-Iou,  noir  et  blanc,  endormi  par  une  injection  à»  chlo- 
ral  dans  le  veine  fémorale.  Le  sommeil  survient  aseei  facilement. 

Incision  de  ta  peau  du  crAne  sur  la  li^ne  médiane,  dans  une  étendue 
de  6  cent,  environ.  Noua  détachons  ensuite  avec  précaution  l'sponé- 
vrose  temporale  du  pourtour  de  ses  inBertions,  après  quoi  on  décollai 
avec  un  instrument  mousse,  le  muBcle  lui-même  dans  nne  étendue  de 
Scentimètres.Onfaituntraitaveo  lascie,  suivant  la  ligne  médiane,  puis 
deux  autres  obliques  du  côté  droit,  de  manière  i  former  un  triangle 
allongé  dont  la  base  répond  à  la  ligne  médiane.  Ou  achève  avec  le  oi- 
seau. Le  cerveau  apparaît,  recouvert  de  la  dure-mère  parfaitement 
intabte,  qu'on  enlève  avec  une  pince  et  des  ciseaux. 

La  partie  antérieure  de  la  première  circonvolution  Trontale  est  à  au. 
On  l'éleclrise,  la  bobine  étant  à  8  centimètres. 

Immédiatement  nous  voyons  des  mouvements  (Textenaioa  survenir 
dans  le  pied  et  la  jambe  de  devant  du  câté  gaache,  ainsi  que  dans  le 
pied  et  la  jambe  de  derrière  du  même  côlé. 

Ces  mouvements  sont  oonslalés  à  plusieurs  reprises  et  à  6  ou  6  mi- 
nutes d'intervalle. 

C'est  alors  que,  avec  une  curette,  on  enlève  aveo  soin  toute  la  por- 
tion de  substance  grise  dont  l'excitation  produit  ces  mouvements. 

Nous  éleclrisons  de  nouveau,  après  avoir  eu  soin  d'étancherle  sang. 
La  bobine  étant  à  8  centimètres,  nous  n'obtenons  auouu  effet.  En  lapous- 
sant  à  6  centimètres  on  voit  les  mouvementé  se  produire  derechef. 

Nous  réunissons  alors  la  plaie  très-soigneusement  et  nous  laissons 
l'animal  revenir  à  lui-même. 

Fin  de  l'opération  à  4  h.  1/2  de  l'après-midi. 

8  h.  1/2  du  soir.  —  L'animal  est  revenu  à  lui-même.  11  ee  lève  sur 
ses  pattes  ;  mais  il  manque  de  tomber  deux  ou  trois  foie  sur  le  celé 
gauche.  Il  fait  alors  deux  ou    trois  fois  le  tour  de  l'apportemenl.  Au 
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commencement,  il  ne  peut  se  tenir  debout  qu'en  s'appuyant  sur  le 
Sus  du  poignet  du  cûtè  gauche.  Les  doigts  et  le  métacarpe  sont  flé- 
chis dans  leur  articulation  radio-carpienne ,  et  l'animal  appuie  sur 
leur  face  dorsale  :  il  y  a  donc  paralysie  de»  extenseurs.  Ni  les  muscles 

de  l'épaule,  ni  ceux  du  liras  ne  noua  paraissent  paralysés Bientôt 

l'animal  devient  plus  habile  :  n'ayant  plus  de  muscles  extenseurs  pour 
relever  sa  patte,  il  la  jette  en  avant,  aussitôt  que  tes  ongles  ont  touché 
le  sol  et  l'étend  par  ce  procédé;  puis,  A  l'aide  des  fléchisseurs,  il 
appuie  les  doigts  fortement  sur  le  sol.  Mais,  à  certains  moments,  il 
oublie  son  procédé  et  marche  involontairement  sur  le  dos  du  poignet. 

En  arrière,  l'extension  complète  du  dernier  segment  du  membre 
n'est  pas  aussi  nécessaire  pour  la  marche.  Aussi  l'animal  tient-il  sa 
patte  Axe,  dans  une  position  demi-fléchie,  et  il  ta  traîne  sur  le  sol  ; 
elle  balaie  la  terre,  entraînée  légèrement  en  avant  à  cause  de  l'action 
des  muscles  fléchisseurs.  (L'injeclioii  de  chloral  a  été  faite  à  la  patte  ' 
postérieure  droite,  les  effets  obtenus  ne  peuvent  donc  être  mis  sur  le 
compte  des  lésions  produites  par  cette  légère  opération.) 

Le  lendemain,  99  septembre,  l'animal  mange  de  bon  appétit  une  li- 
vre de  viande. 

Au  moment  où  noua  l'examinons  (i  h.  après-midi),  il  parait  un  peu 
plus  assoupi  qu'hier.  Cependant  nous  constatons  les  mêmes  phéno- 
mènes, à  savoir  :  que  l'animal  marche  le  plus  souvent  sur  le  dos  du 
poignet  et  en  avant,  et  traîne  sa  patte  postérieure. 

30  septembre.  —  Le  petit  chien  cet  amené  au  laboratoire.  Il  se  tient 
assez  facilement  sur  ses  quatre  pattes  et  fait  spontanément  plusieurs 
fois  le  tour  du  laboratoire.  11  s'appuie  sans  difficulté  sur  les  deux 
membres  du  cAté  gauche  ;  maïs  nous  remarquons  que  souvent  il  gratte 
le  sot  avec  le  dos  des  ongles  do  la  patte  antérieure,  surtout  quand  il 
exécute  un  mouvement  brusque.  Au  moment  où  les  orteils  toucdenf  le 
sol,  il  semble  qu'il  y  ait  un  mouvement  de  détente  subite  par  lequel  il 
les  applique  tout  d'un  coup.  La  patte  postérieure  paraît  aussi  encore 
un  peu  lourde  ;  mais  l'animal  ne  marche  plue  sur  le  dos  du  poignet 
comme  hier.  Parfois  il  a  une  tendance  à  tomber  sur  le  cOté  gauche  ; 
et,  quand  il  se  couche  sur  le  cété,  il  tombe  tout  d'un  coup  comme  une 
masse  sur  te  sot. 

l"  octobre.  —  Il  traîne  encore  sa  patte,  la  rejette  en  ^vant  ;  mais 
marche  assez  facilement.  Cependant  il  tombe  encore  deux  ou  trois  fois 
sur  le  côté  gauche.  En  résumé,  il  existe  toujours  une  certaine  faiblesse 
de  ce  cété,  mais  elle  semble  disparaître  par  l'apprentissage. 

2  octobre.  —  L'animal  est  en  bonne  santé.  Il  marche  très-facilement, 
mais  on  remarque  toujours  une  faiblesse  générale  du  cAté  gauche  et 
nne  tendance  à  tomber  sur  ce  cAté. 

3  octobre  au  7  octobre.  —  Les  mouvements  sont  complètement  ré- 
tablis. Il  marche  avec  facilité,  il  court  dans  l'appartement,  joue,  est 
très-gai. 

8  octobre.  —  On  découd  la  plaie,  et,  par  te  trou  du  crâne,  on  intro- 
doit  la  curette  recourbée  à  angle  droit.  On  la  glisse  sur  In  surfai-e  des 
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ivolutione  du  côté  droit  jusqu'à  la  faux  de  la  dure-mère,  autant 
qu'on  en  peut  juger  ;  puis  on  la  retourne  et  on  la  promène  d'avant  en 
arrière,  de  manière  à  couper  la  commisBure  du  corps  calleux  dans 
toute  Ba  longueur.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  sang  très-abondant. 
—  L'animal  n'avait  pas  été  anesthéeié. 

Une  demi-heure  après,  ranimai  peut  faire  quelques  pas  dans  la  salle, 
si  on  le  soutient  par  la  peau  du  dos.  Plusieurs  fois  les  deux  membres 
Ju  célè  droit  fléchissent  et  l'animal  tombe  sur  ce  c6té,  mais  cetétal  ne 
persiste  pas. 

Une  heure  après,  le  chien  peut  marcher  seul  et  se  sert  parfaitement 
de  ses  quatre  membres.  11  exécute  plusieurs  pas  dans  l'appartement, 
absolument  comme  un  animal  aain,  On  le  conduit  à  sa  loge. 

9  octobre.  —  1,'animal  est  très-affaibli  et  ne  peut  se  tenir  debout.  On 
l'excite  avec  le  courant  fa radique  maximum  appliqué  le  long  du  rachis. 
Après  cette  excitation,  on  remarque  qu'il  agite  de  lui-même  les  quatre 
membres  comme  pour  s'enfuir.  Les  membres  droits  paraissent  moins 
agités. 

On  sacrifie  l'animal  en  le  tuant  par  le  bulbe. 

Autopsie.  —  1°  La  section  de  la  voûte  du  corps  calleux  est  complète 
dans  toute  son  étendue;  elle  a  lieu  suivant  la  ligne  médiane  antéro- 
posté  Heure. 

2*  L'instrument,  en  pénétrant  dans  la  cavité  des  ventricules,  a  contu- 
sionné la  face  interne  de  l'expansion  pédonculaîre  du  cété  gauche.  On 
y  trouve  un  piqueté  sanguin  qui  rappelle  l'apoplexie  capillaire.  Celte 
lésion  de  l'expansion  pédonculaire  n'existe  que  dans  le  voisinage  de 
la  surface  ventriculatre . 

3'  A  droite,  on  constate  que  le  gyrus  sigmoïde  a  été  enlevé  complè- 
tement dans  la  première  expérience. 

Dans  celte  expérience,  la  destniclion  de  la  substance  grise 
correspondant  au  centre  des  mouvements  des  pattes  a  déter- 
miné des  troubles  spéciaux  dans  les  mouvements.  Le  chien, 
en  marchant,  Uéchissait  le  premier  segment  de  sa  patte  anté- 
rieure gauche,  et  l'appuyait  sur  le  dos  du  poignet.  Cette  ilexion 
presque  permanente  au  début,  puis  intermittente,  a  fini  par  dis- 
paraître complètement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 
Quel  nom  convient-il  de  donner  à  ce  trouble  moteur  ?  Evidem- 
ment il  ne  s'agit  pas  d'une  paralysie  complète  du  membre  an- 
térieur, mais  seulement  d'une  paralysie  limitée  à  quelques 
groupes  musculaires,  probablement  aux  muscles  extenseurs. 
11  est  vrai  que  si  on  sectionnait  le  nerf  qui  anime  les  muscles 
extenseurs  de  la  patte  d'un  animal,  celle-ci  resterait  cons- 
tamment fléchie,  et  l'animal  serait  obligé  de  marcher  sans 
cesse  sur  le  dos  du  poignet  ;  mais  dans  ce  cas,  même  dés  la 
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première  heure  après  l'opération,  les  muscles  extenseurs  ne 
paraissent  pas  complètement  paralysés,  puisque  parfois  l'ani^ 
mal  étend  sa  patte.  Oii  pourrait  peut-être  attribuer  cette  ex- 
tension intermittente  à  une  action  réflexe;  car  nous  avons 
pris  soin  de  faire  remarquer  que  c'est  au  moment  où  les 
ongles  rencontrent  le  sol  que  survient  un  mouvement  d'ex-' 
tension  brusque  analogue  à  un  mouvement  de  détente,  il  sem- 
ble que  l'animal  déjette  en  avant  le  segment  entérieur  de  la 
patte  pour  l'étendre  :  ce  mouvement  réflexe  serait  produitpar 
le  contact  du  sol.  Mais  si  l'on  peut  invoquer  l'acte  réflexe 
dans  les  premiers  moments,  on  ne  saurait  lui  attribuer  le  rôle 
principal.  Un  mouvement  réflexe  en  général  est  intermittent, 
brusque,  et  se  limite  rarement  à  un  groupe  de  muscles  cons- 
tant. Tout  un  membre  est  agité  par  la  contraction  réflexe,  et 
il  y  a  une  irrégularité  beaucoup  plus  grande  datis  le  mouve- 
ment accompli. 

L'excitation  réflexenous  parait  donc,  surtout  dans  les  jours 
qui  suivent,  jouer  un  rôle  secondaire.  L'animal  opéré  guérit; 
cette  guérison  est  progressive,  elle  est  complète  après  quatre 
ou  cinq  jours.  S'il  s'agissait  d'une  paralysie  ordinaire,  la  gué- 
rison ne  serait  pas  aussi  rapide.  Nous  avons  donc  dans  cette 
expérience  une  paralysie  qui  présente  comme  caractères  spé- 
ciaux :  V  d'être  limitée  à  un  groupe  de  muscles  bien  déterminé: 
2°  d'être  intermittente  dès  son  apparition;  3"  de  guérir  com- 
plètement après  quatre,  cinq,  ou  six  jours.  —  Il  convient  de 
donner  à  cette  paralysie  un  nom  spécial  ;  nous  l'appellerons 
paralysie  de  la  motricité  volontaire  corticale. 

Si  l'on  veut  réfléchir  un  instant  à  l'influence  que  peut  avoir 
la  suppression  de  l'excitation  volontaire  sur  un  mouvement 
donné,  on  comprendra  qu'il  ne  peut  s'agir  de  l'impossibilité 
absolue  et  permanente,  de  la  contraction  du  groupe  des  mus- 
cles qui  produit  le  mouvement,  mais  seulement  d'une  sorte 
d'ataxie  dans  le  mouvement,  comme  Schiff  l'a  fait-  observer 
si  judicieusement.  Cette  ataxîe  diffère  de  l'ataxie  médullaire 
en  ce  sens  qu'elle  paraît  n'occuper  qu'une  partie  du  membre 
et  qu'elle  est  intermittente  et  guérissable.  C'est  un  manque 
de  spontanéité  et  de  direction  dans  ce  mouvement  partiel. 
Ce  fait  s'accuse  surtout  lorsque  l'animal  veut  tourner  sur 
place,  il  tombe  presque  constamment  du  côté  paralysé.  D'un 
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seul  mot,  l'ablation  d'un  centre  de  l'écorce  grise  prive  le  mou- 
vement partiel  de  spontanéité  intentionnelle.  La  guérison  de 
ce  trouble  moteur  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention 
d'autres  points  des  régions  motrices  qui  suppléent  peu  à  peu 
la  partie  détruite.  Les  expériences  de  Flourens  et  Vulpian 
ont  déjà  établi  cette  loi  de  la  suppléance  des  points  de  l'é- 
corce grise  les  uns  pour  les  autres.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  l'explication  de  ce  phénomène. 

Bans  cette  expérience,  nous  avons  pratiqué  la  section  du 
corps  calleux  après  la  guérison  de  la  paralysie  motrice  volon  ■ 
taire  :  nous  indiquerons  par  la  suite  le  but  de  cette  opéra- 
tion. 

Voici  maintenant  une  autre  expérience  dans  laquelle,  au 
lieu  d'extirper  simplement  le  centre  moteur  volontaire,  nous 
l'avons  détruit  par  la  cautérisation.  Les  effets  obtenus  ont  été 
semblables  à  ceux  de  l'expérience  précédente. 

Expérience  V[. 

!9  noTembre. 

Chien  gris,  poil  ras,  boule-dogue.  ChloralÎHépar  injection  dans  la 
veine  fémorale  droite. 

Cerveau  mis  à  nu  du  cdlé  droit,  dans  une  Étendue  do  2  cenlimètres, 
par  ablatiou  avec  le  ciseau,  d'abord  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
frontal,  puis  du  frontal  lui<menie. 

Excitation  (bob.  à  8  cent.)  avec  les  électrodes  au  point  décrit  par 
Ferrier  comme  centre  des  mouvemeuts  des  pattes  (odté  droit).  Mouve- 
ments d'adduction  très-prononcés  de  la  patte  antérieure  gauche,  flexion 
trèstaccuBée  de  la  patte  postérieure  du  même  côté.  On  constate  ces 
mouvements  à  diverses  reprises. 

Avec  un  cautère  (boulon  plat),  chauffé  au  rouge  cerise,  on  détruit  le 
point,  centre  de  cea  mouvements  des  pattes  goaches. 

Nous  attendons  quelques  minutes  :  l'eschare  sèche  se  distingue  net- 
tement des  parties  environnantes.  Application  des  électrodes  sur  l'es- 
chare, la  bobine  étaut  à  8  centimètres,  on  obtient  des  mouvements 
dans  la  patte  aussi  accusés  qu'auparavant. 

Fin  de  l'opération  à  5  heures  de  l'après-midi. 

8  heures 'du  soir.  L'animal  a  eu  une  hémorrhagie  assez  abondante 
par  une  petite  artériole.  On  le  soulève  par  la  peau  du  dos,  et  il  peut 
alors  se  tenir  debout.  Il  se  met  olors  à  faire  quelques  pas.  On  remarque 
qu'il  appuie  la  patte  antérieure  gauche  sur  le  dos  du  poignet  ;  rarement 
il  redresse  sa  patte,  et  c'est  toujours  par  un  mouvement  brusque  qu'il 
la  pose  sur  te  sol  par  sa  face  plantaire.  Il  sembla  que  cela  se  produise 
par  nu  mouvement  de  détente,  qui  survient  au  moment  où  le  dos  des 
ongles  a  touché  le  sol.  I.a  pntle  postérieure  Iratne  sur  le  sol.  Il  tombe 
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souvent  sur  le  cdté  gauche.  La  paralysie,  observée  en  ce  moment,  qi} 
paraît  pas  atleindre  l'épaule  complètement  ;  l'animal  maintient  cepen- 
dant ce  membre  écarté  du  tronc  ;  paralysie  des  adducteurs.  Ou  arrête 
l'hémorrhagie  par  la  ligature  du  tronc  artériel. 

Le  30  septembre,  on  constate  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes. 

L'animât  semble  ee  tenir  mieux  sur  ses  pattes  ;  cependant  il  s'appuie 
parfois  encore  sur  le  dos  <lu  poignet;  la  patte  postérieure  gauche  Iraïne 
encore  sur  le  sol... 

Ija  i"  octobre.  Le  chien  est  encore  vivant,  mais  il  est  très- faible. 
Cependant  il  peut  encoi-e  faire  plusieurs  pas  dans  l'appartement.  11 
traîne  d'abord  sa  patte  antérieure  comme  la  veille  et  la  jette  en  avant. 
La  patte  postérieure  semble  plus  malade,  et  il  racle  presque  continuel- 
lement te  soi  du  doe  des  orteils.  11  tombe  assez  souvent  sur  le  c6té 
gauche,  surtout  lorsqu'il  veut  se  coucher.  Pour  ne  pas  tomber  lors- 
qu'il stationne  debout,  il  appuie  sa  tête  sur  son  cAté  le  long  d'un 
meuble.  L'animal  meurt  dans  la  nuit  des  suites  de  la  cautérise^uft. 

Aulopsie.  Eschare  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  cent,  sur  le 
gyrus  sigmolde.  Encéphalite  autour  de  l'cschare.  Aucune  autre  lésiçn. 

Enfin  nous  avons  pratiqué  une  section  au-dessous  du  cen- 
tre moteur  volontaire  dans  la  substance  blanche  subjacente. 
Le  résultat  a  été  le  même. 

ExpiRIEHCE  YII. 

3  novembre  1874. 

Chien  endormi  par  le  chloral. 

On  découvre,  &  l'aide  du  trépan,  la  région  latérale  antérieure  du 
crâne,  afin  de  mettre  à  nu  le  centre  des  pattes.  Nous  nous  proposions, 
après  avoir  reconnu  ce  centre,  à  l'aida  du  courant  faradique,  de  l'en- 
lever avec  une  curette  et  de  détruire  ensuite  le  noyau  gris  du  corps 
strié.  Nous  espérions  ainsi  vériQer  si  l'hypothèse  do  la  suppléance 
du  noyau  gris  intra-ventriculaire  était  exacte.  Les  deux  centres  admis- 
sibles étant  enlevée,  la  paralysie  devait  persister. 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  première  circonvolution  frontale,  noua 
parvenons  assoit  facilement  à  déterminer  des  mouvements  d'extension 
dans  les  pattes  antérieures  et  postérieures.  Nous  introduisons  alors  la 
curette  recourbée  vers  la  ligue  médiane  ;  ensuito  nous  la  rolournons 
de  manière  à  atteindre  et  à  détruire  le  noynu  caudé.  Il  s'écoule  une 
certaine  quantité  de  sang  par  la  plaie  cérébrale. 

Quand  l'écoulement  de  sang  s'est  arrêté,  on  électrise  le  point  qui  dé- 
terminait des  mouvements  dans  les  deux,  membres  du  cOté  gauche. 
Le  courant  étant  à  10  centimètres,  on  ne  détermine  plus  que  des  mou- 
vements de  propulsion  en  avant  de  la  patte  postérieure.  A  8,  à  6  et 
même  à  4  centimètres  rien  ne  survient  plus  dans  la  patte  antérieure. 

Le  soir  à  8  heures  nous  revenons  voir  l'animal.  Nous  constatons  qufi 
la  patte  antérieure  est  complètement  paralysée  ;  l'animal,  qui  est  Irès- 
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vigoureux,  marche  sur  le  dos  du  poignet  ;  il  tourne  i>ntonr  de  nous 
avec  une  graade  rapidité  et  décrit  ainsi  une  dizaine  de  cercles  con- 
centriques qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  nous.  Parfois  son 
poi^et  aalérieur  fléchit  et  ses  ongles  grattent  le  sol.  Il  n'jr  a  rien  ab- 
solumeal  dans  la  patte  postérieure. 

Le  lendemain,  4  novembre,  même  état. 

Le  5,  il  meurt  dans  le  coma  par  suite  des  progrès  de  l'hémorrhagie. 

Autopsie.  La  curette  a  pénétré  dans  le  ventricule  entre  la  pre 
miére  et  la  deuxième  circonvolalion  frontale  externe  ;  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  couronne  rayonnante  e<!l  seule  lésée  ;  le  noyau 
gris  intra-ventriculatre  du  corps  strié  est  absolument  intact  ;  il  en  est 
de  même  de  la  capsule  interne. 

On  pourrait  se  demander  si  la  lésion  d'un  autre  point  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions  ne  donneraitpas  lieu  aux 
mêmes  troubles  moteui^. 

L'expérience  suivante  nous  pennet  d'affirmer  que  cette  hy- 
pothèse est  inadmissible  et  que,  seule,  la  lésion  du  centre  des 
mouvements  volontaires  des  pattes  peut  produire  la  paralysie 
que  nous  venons  de  décrire. 

ExPtRIENCB  Vlll. 

30  octobre  1674. 

Endormi  par  une  injection  de  chtoral  dans  la  veine  fémorale.  Cou- 
ronne de  trépan  à  la  partie  postérieure  do  la  voûte  du  crdne.  On  ouvre 
la  dure-mére.  Oa  électrise  alors  avec  le  courant  maximum,  l'animal 
n'Étant  pas  trop  chloralisé. 

Le  courant  ne  détermina  aucun  mouvement  dans  les  membres. 

On  enlève  alors  avec  la  curette  toute  la  substance  grise  el  même  nu 
peu  la  substance  blanche  dans  toute  l'ouverture  du  trépan. 

A  &  heures  et  demie  du  soir.  —  L'animal  est  complètement  revenu  A 
lui-même.  H  n'y  a  pas  trace  de  paralysie  dans  les  paltcs.  L'animal  mar- 
che et  couH  facilement.  Rien  dans  les  yeux  ni  ajas  le  tronc. 

31  octobre  18'74.  —  L'animal  continue  à  ne  présenter  aucune  para- 
lysie ni  dans  les  pattes,  ni  dans  les  paupières,  ni  dans  les  muscles 
de  la  face,   ni  dans  la  langue. 

!•' novembre  1874. —  Aucune  paralysie, 

2  novembre  1S14.  —  L'animal  paraît  affaibli,  fiévreux  ;  un  peu  de 
raideur  dans  les  membres  postérieurs.  Eucéphalile. 

Il  meurt  dans  la  nuit  du  S  au  3  novembre. 

Autopsie.  La  lésion,  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes,  a 
porté  sur  la  partie  postérieure  des  deuxième  et  troisième  circonvolu- 
tions  frontales,  tout  à  fait  sur  la  région  la  plus  reculée  du  lobe  posté- 
rieur droit,  sur  un  pian  parallèle  à  celui  de  la  tente  du  cervelet.  Dans 
cette  région  du  cerveau,  il  n'existe  pas,  d'après  Ilitzig  et  Ferrier,  de 
ceiïtros  pour  les  mouvements  volontaires. 
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Il  doit  donc  être  admis,  d'après  l'expérieQce  tpje  nous  ve- 
nons de  raconter  qu'un  traumatisme  queloonque  des  régions 
corticales  des  hémisphères  ne  saurait  produire  les  efïets  de 
l'extirpation  du  centre  des  pattes,  c'est-à-dire  leur  paralysie 
motrice  volontaire  corticale. 

ËKPKniBNCE  IX. 

IQ  novembre  1874. 

Petit  ehien  mouton,  à  poil  blanc,  non  endormi.  Trou  au  crAne  avec 
im  perforateur.  latroduction  du  trocart  à  ressort.  On  se  propose  d» 
détmire  le  noyau  gris  du  corps  strié. 

L'animal  n'étant  pas  chloralisé,  on  le  détache  et  on  le  pose  sur  le  sol. 
II  marche  avec  la  plus  grande  facilité,  et  il  est  très-naturel,  bien  que 
le  trocart  eût  pénétré  de  3  centimètres.  Pas  même  d'hébétement. 

Le  soir  à  6  heures  même  étal. 

Le  lendemain  matin,  l'animal  est  encore  dans  sou  état  naturel  et  se 
promène  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  est  très-caressant. 

Ainsi  la  lésion  produite  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène. 

Autopsie  le  lendemain,  à  2  heures  de  l'après-midi. 

On  constate  seulement  un  petit  trou  vers  la  partie  moyenne  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  externe.  Un  canal  fait  suite  à  ce  trou, 
mais  il  n'atteint  pas  le  ventricule  :  le  ressort  n'a  joué  que  très-faihle> 
ment  et  la  lésion  est  petite.  Le  noyau  gris  n'est  nullement  atteint.  Pas 
de  sang  dans  les  ventricules. 

Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  plus  l'ablation  est 
large,  plus  la  paralysie  est  accusée.  Ainsi  si,  après  avoir  re- 
cherché avec  soin  à  l'aide  du  courant  galvanique,  non-seule- 
ment le  point  qui  produira  un  mouvement  quelconque  dans  la 
patte  antérieure,  mais  toute  l'étendue  de  l'écorce  grise  qui 
peut  par  l'excitation  produire  des  mouvements  dans  tous  les 
segments  des  deux  membres  (pied,  tarse,  avant-bras,  bras, 
épaule),  et  si  on  extirpe  avec  soin  toute  la  partie  qui  produit 
ces  mouvements,  la  paralysie  des  pattes  est  beaucoup  plus 
considérable  :  on  obtient  une  paralysie  des  deux  membres, 
presque  aussi  complète  que  celle  que  nous  donnera  plus  loin  le 
noyau  caudé.  La  seule  difTérence  est  dans  l'absence  de  para- 
lysie de  la  face,  du  tronc,  de  la  langue,  etc.,  dont  les  centres 
sont  situés  plus  en  avant  et  plus  bas.  C'est  là  un  fait  très-utile 
à  connaître  au  point  de  vue  des  recherches  pathologiques  ^ 

>  M.  Lépiiie,  auquel  nous  avons  cooimimiqué  lea  épreuves  de  oe  travail  pour 
sa  IhèH  d'BErégalioD,  dte  ce  passage, pourprouver que  nous a'avoDsdaDB nos 
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Dans  les  deux  expériences  suivantes  nous  avons  recherché 
les  effets  de  ]'ablation  simultanée  des  centres  correspondants 
des  deux  hémisphères. 

ExPiRIBItCB  X. 

19  octobM  1S74. 

Petite  chienne  ratière,  jauee.  —  Endormie  par  le  chloral  injecté 
dans  la  veine  fémorale  droite. 

On  enlève  le  crâne  dana  une  étendue  de  t  cent,  carrée  à  la  partie 
antérieure  du  frontal  ;  apréa  avoir  ouvert  lea  sinus  frontaux  Ob  dé- 
couvre la  première  circonvolution  et  le  gyrus  eigmolde. 

Avec  la  bobine  à  10  cent,  le  courant  faradique  détermine  des  mou- 
vementa  dans  la  patte  antérieure  et  la  patte  postérieure  du  c6té  gauche. 
Ce  sont  de  légers  mouvements  d'extension  des  orteils  ;  les  points  voi- 

eipérienees  précédentes  enlevé  le  centre  des  pâlies  que  d'une  manière  locoai- 
plèlv  (Liépine,  Tb.  (Pag.,  1875  —  Delà  loealisHioa  dans  les  maladies  céré- 
brales]. ~  Noua  répODdroQB  :  1>  qae  sur  le  cerrsau  des  chiens  It  dltOciillé 
n'est  pas  de  produire  des  lésiuns  iSBei  grundes,  maie  pluUtt  d'en  produire 
d'fssez  petites,  i  cause  de  l'encéphalito  consécutive  et  de  l'ébranlement  péri-  . 
phérique  ; 

S*  Qu'il  est  forl  simple  de  penser  que,  s'il  existe  sur  une  circonvolution  un 
centre  d'un  centimètre  d'élendua,  pour  un  mouvement  de  flexion  de  la  patte,  at 
qu'à  cSté  il  s'en  trouve  un  autre  de  mEme  dimension  pour  un  mouvement  d'ex- 
lensiDn  de  cette  nSmepelte,  et  que,^  au  lieu  d'enlever  seulement  le  premier 
contre,  on  détruit  aussi  le  secoad,  en  extirpant  deux  ceotimètres  de  substance 
grise,  il  est  simple  de  penser,  disons-nous,  que  nous  aurons  une  paralysie  plus 
complète  avec  une  extirpation  de  deux  cenlimètrea  qu'avec  une  extirpation 
d'un  eealiaiètre  stulement.  C'est  ce  que  l'expérieuce  nous  a  démontré  et  ce 
que  nous  voulons  signaler  ici. 

3<>  Attribuer  les  paralj'sies  que  nous  avons  décrites  (cbien  qui  Qéchit  sa  patte] 
à  un  trouble  fonctionnel  causé  par  le  traumatisme,  c'est  ne  pas  voir  la  concor- 
dance eoaslante  qui  existe  dans  nos  expériences,  entre  le  mouvement  produit 
par  l'application  des  p61e8  et  l'abolilion  de  ce  mSme  mouvement  par  l'extir- 
pation de  la  région  correspondante.  Comment,  avec  l'hypalhése  de  H.  Lépina, 
comprendre  ce  fSit,  que  le  Iraomatisme  a  des  effets  qui  varient  avec  chaque 
centimètre  de  substance  cérébrale,  suivant  la  région  qu'il  occupe?  Ici,  l'extir- 
pation produira  raboliiioD  des  mouvements  des  paupières  et  de  la  hceili, 
c'est  une  paralysie  incomplète  de  la  patte  ;  eoQn,  en  arrière,  sur  les  lobes  oc- 
eipilaux,  le  traaiaalisnia  ne  donnera  lieu  à  aucun  trouble  (Voir  nos  expérien- 
ces VJll  et  IX).  —  Le  traumatisme  a  des  efTets  généraux  et  des  eTTets  topi- 
ques :  une  blsssaredu  foie  se  distingue  d'une  blessiu^  du  cerveau  par  des 
phénomËnes  locaux.  Il  en  est  de  même  pour  les  difrérenlea  régions  du  cerveau 
lui-même  :  la  lésion  d'une  région  corticale  a  des  symptômes  qui  lui  aontcom- 
muns  avec  ceux  des  lésions  de  l'encéphale  en  général,  puis  elle  en  a  d'autres 
qui  loi  sont  propres  :  ce  sont  lea  seuls  dont  noua  ayons  tenu  compte. 

4*  H.  Lépine  croit  mime  k  l'influence  du  mode  de  traumatisme,  de  l'instru- 
ment employé  sur  les  troubles  produits.  Nos  expériences  V,  VI  et  VU  mon- 
trent que  lea  effets  sont  lea  mimes,  que  la  lésion  soit  produite  par  le  bistouri, 
par  le  cautère  ou  avec  un  instrument  mouate,  qui,  lui,  permet  au  moins  d'évi- 
ter Vhémorrbagie. 
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i4ns,  électrisés  de  la  mâme  manière,  ne  donnent  pas  lieu  aux  mSmes 
monvementa.  Pour  produire  ces  mouvements,  il  est  nécessaire  de 
maintenir  le  courant  sur  cette  partie  de  la  première  circonTolntion. 

Bobine  à  8  cent.  —  En  portant  les  électrodes  sur  le  point  susindiquè, 
mouvements  d'extension  très-accusés  de  la  patte  gauche,  extension 
des  oi-teils  et  de  l'avant-bras  sur  le  bras';  extension  concomitante  de  la 
patte  postérieure  dn  même  cété. 

Mais  ici,  il  semble  qne  le  champ  d'action  du  courant,  devenu  plus  fort, 
est  plus  étendu;  car  en  électrisant  la  partie  an  peu  plue  postérieure  de 
la  première  circonvolution,  ou  obtient  des  effets  très-marqués. 

Nous  découvrons  ensuite,  de  la  même  manière,  mais  en  laissant  uB 
pont  de  substance  osseuse  au  niveau  de  la  faux  de  ta  dure-mére,  aBn 
d'éviter  l'hémorrhagie  dueà  la  lésion  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
la  première  circonvolution  n-ontale  duoQté  gauche.  Nous  déterminons, 
à  l'aide  du  courant  électrique,  le  centre  des  pattes  du  côté  droit  du 
corps. 

Cela  fait,  nous  enlevons,  à  l'aide  de  ta  curette,  les  deux  régions  de 
substance  grise  répondant  à  ces  centres.  Cette  ablation  est  faite  avec 
grand  soin  ;  et,  du  reste,  l'autopsie  nous  démontrera  si  elle  est  com- 
plète. 

Après  quelques  minutes  d'application  d'une  lamelle  d'amadou,  le 
sang  s'arrête  :  nous  faisans  la  suture  des  téguments,  et  ou  laisse  l'a- 
Dimal  revenir  à  lui-même. 

8  heures  1/2  du  soir.  —  Le  chien  a  presque  complètement  recouvré 
(tes  sens.  Il  se  lève  quand  on  le  tire  légèrement  par  sa  chaîne  ;  mais 
il  tombe  denx  ou  trois  fois  à  droite  ou  A  gauche  avant  de  se  tenir 
debout.  Son  corps  oscille  alors  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  ses 
quatre  pattes  s'enchevêtrent  les  unes  dans  les  autres  et  il  tombe  sur  un 
des  cêtés.  —  Il  peut,  à  plusieurs  reprises,  parcourir  un  espace  de  6  à 
8  mètres.  Ses  pattes  sont  très-faibles,  car  il  repose  sur  des  membres 
à  demi  courbés  ;  il  semble  qu'il  lui  est  impossible  de  les  redresser 
complètement.  Parfoiâ  il  marche  ou  plutôt  il  tombe  sur  le  dos  des 
poignets  du  train  antérieur  ;  parfois,  au  contraire,  c'est  le  train  posté- 
rieur qui  fléchit,  et  il  tombe  lourdement  sur  les  fesses.  Lorsqu'il 
réussit  à  exécuter  plusieurs  pas  de  suite,  on  remarque  que  ses  pattes 
antérieures  s'entre-croisent,  s'enchevêtrent  les  unes  dans  les  autres  ; 
il  y  a  une  sorte  d'ataxie  dans  les  quatre  membres,  en  même  temps,  le 
tronc  oscille  chaque  fois,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  jusqu'à  ce 
qu'enGn  il  tombe  sur  l'un  des  deux  côtés.  La  tête  est  pendante,  mal 
soutenue  par  les  muscles  du  cou.  1  ^  langue  pend  hors  de  la  bouche  et 
du  côté  gauche. 

Lorsqu'il  se  rencontre  un  obstacle  sur  son  passage,  l'animal  l'évite 
assez  facilement  ;  mab,  vu  la  faiblesse  et  le  désordre  des  mouvements 
des  pattes,  il  tombe  parfois  au  pied  de  l'obstacle  qu'il  avait  tourné. 

Il  boit  très-avidement  un  litre  d'eau  environ. 

i.6  lendemain,  20  octobre,  à  S  heures  après-midi.  —  On  observe  les 
mêmes  ti-oubles  dans  les  mouvements  :  l'enchevêtrement  des  pattes 
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uitérieurea,  les  inêmeB  oscillations  ;  mais  elles  sont  moins  pronoscées. 
Parfois  l'anlmnl  tombe  sur  un  Aea  deux  cdtéa,  mais  cela  est  plus  rare 
qug  ia  veille.  Il  a  aussi  plus  de  Torce,  car  ses  membres  ne  sont  pas 
atissi  fléohis  dans  toutes  leurs  articulations  quand  il  marche.  Parfois 
encore,  les  deux  poignets  se  DéchisBenf  à  la  fois  et  il  tombe  sur  leur 
dos.  Il  évite  tràs-faoilement'  les  obstades,  car  il  passe  avec  une 
assez  grande  habileté  entre  les  pie^ls  des  tables  et  des  chaises,  sans 
se  heurter  contre  elles  ;  quelquefois,  cependant,  son  corps  est  entraîné 
d'un  cété,  il  oscille  et  tombe  près  de  l'obstacle.  Il  se  repuse  sur  ses 
pattes  ;  puis,  après  un  instant,  il  se  lève  de  lui-même  et  fait  quelques 
pas.  Plusieurs  fois  nous  constatons  qu'il  se  lève  et  marche  aussi  sans 
aucune  excitation  préalable.  Il  semble  donc  que  tout  mouvement  vo- 
lontaire ne  soit  pas  aboli  chez  cet  animal,  malf^  l'ablation  des  deux 
centres  des  mouvements  des  quatre  membres. 

L'animal  meurt  dans  la  nuit  du  SI  au  22. 

Du  cété  droit,  la  lésion  a  été  faite  un  peu  en  arrière  du  sillon  cru- 
cial, sur  la  partie  de  la  première  circonvolution  qui  forme  une  sorte 
d'anse  en  arrière  de  ce  sillon.  La  lésion  porte  sur  la  substance  grise 
et  sur  la  substance  blanche,  sur  un  centimètre  carré  de  surface  et  sur 
cinq  millimétrés  de  profondeur  environ.  Ou  cOté  gauche,  la  curette  a 
pénétré  un  peu  plus  en  arrière  sur  la  première  circonvolution  que 
dans  le  point  précédent  ;  mais  elle  s'avance  sous  la  substance  grise  on 
peu  plus  en  avant,  où  il  existe  un  peu  de  sang  coagulé.  Kd  sorte 
que  les  deux  lésions  sont  presque  semblables. 

ExPÉRIENnB  XI- 

27  octobre  1874. 

Chienne  jaune,  terrier,  endormie  par  le  chloral. 

Ou  applique  deux  couronnes  de  trépan  sur  le  frontal,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  —  On  recherche,  à  l'aide  du  courant  à 
10  cent.,  le  centre  de  la  patLe  antérieure  et  de  la  patte  postérieure. 

On  remarque  que,  lorsqu'on  déteiinine  des  mouvements  d'extension 
dans  la  patte  antérieure  et  des  mouvements  de  flexion  de  la  patte  pos- 
térieure, il  y  a  en  même  temps  de  légei-s  clignements  dans  la  paupièi'C 
du  côté  opposé  à  celui  qu'on  électrise. 

On  n'obtient  rien  par  rélectrisatioi)  des  points  voisins. 

Les  effets  sont  les  mêmes  des  deux  cétés  ;  mais  ils  sont  croisés. 

On  enlève  alors  avec  la  curette  les  points  de  l'écorce  grise  qui  pro- 
luisent ces  effets  par  l'excitation, 

8  heures  du  soir.  —  L'animal  est  revenu  à  lui-mSme.  Il  se  tient 
debout  1  à  8  minutes  auprès  de  la  porte  ;  mais  le  corps  se  balance 
sur  les  pattes  et  est  dans  une  oscillation  continuelle  :  il  semble  qu'il 
ait  toujours  une  tendance  à  tomber  du  câté  gauche  ;  mab  cliaque  fois 
les  muaclea  du  c&té  droit  le  remettent  en  équilibre  par  une  contraction 
brusque. 

Il  passe  Bsses  facilement  d'un  appartement  dans  l'autre;  mais  parfois 
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ses  jambes  s'enchevêtrent  les  unea  dans  les  antres  et  il  tombe  tantôt  r 
droite,  UjMt  à  gauche,  mais  le  plus  souvent  de  ce  dernier  o6té. 

Lorsqu'il  reste  debout  au  même  endroit,  non-seulement  le  corps  se 
balance  de  gauche  à  droite  et  de  droite  ù  gauche,  mais  il  semble  que 
le  train  postérieur  soit  très-faible. 

Parfois  les  ongles  grattent  le  sol,  soit  b  droite,  soit  à  gaache,  qu'il 
s'agisse  des  pattes  antérieures  ou  des  postérieures. 

L'animal  vient  quand  on  l'appelle,  remue  la  queue,  agite  les  oreilles, 
tourne  la  tête  à  droite  ou  à  gauche  avec  facilité. 

Pour  ne  pas  tomber,  s'il  se  trouve  près  dn  pied  d'one  table  ou  d'une 
chaise,  il  y  appuie  la  tête  on  le  tronc. 

Il  se  dirige  de  lui-même  vers  la  porte  de  sortie  et  la  flaire  en-des- 
sous, comme  pour  sentir  ce  qui  se  trouve  au  delà. 

Il  éprouve,  à  un  moment  donné,  le  besoin  de  déféquer,  et  cherche 
dans  ce  but  à  baisser  le  train  de  derrière,  mais  il  tombe  deux  ou  trois' 
fois  sur  les  fesses  ;  et,  lorsqu'il  fait  un  effort,  il  lui  arrive  de  perdr« 
l'équilibre  et  de  tomber  sur  ses  matières.  —  Quand  il  a  fini,  il  gratte 
le  sol  avec  ses  pattes  de  devant  et  de  derrière,  comme  pour  recouvrir 
ses  fèces  avec  de  la  terre. 

Peu  après,  il  cherche  à  uriner  et  éprouve  les  mêmes  difflcultés.  Son 
urine  est  sanguinolente. 

Quand  il  nous  voit  sortir,  il  tire  sur  sa  chaîne  et  fait  des  efforts  pour 
nous  suivre. 

Le  lendemain  à  1  heure.  — La  plaie  de  la  peau  du  crâne  s' étant 
fermée  sur  le  front,  les  liquides  n'ont  pu  s'écouler  et  l'animal  est  fié- 
vreux. —  On  ouvre  la  plaie  à  sa  partie  inférieure,  et  il  s'écoule  une 
certaine  quantité  de  liquide  sanguin  et  purulent. 

A  2  heures  i/l.  ~  La  chienne  est  nn  peu  moins  faible.  Elle,  se  lève 
plusieors  fois  quand  on  l'appelle.  On  remarque  qu'elle  tombe  plusieurs 
fois  sur  son  train  de  derrière,  qui  est  très-faible.  —  Parfois  elle  mar- 
che sur  le  dos  du  poignet  en  avant  ;  elle  traîne  le  dos  des  ongles  de  la 
patte  poalérieure,  surtout  du  côté  droit.  Ses  pattes  antérieures  s'entre- 
croisent et  s'enchevêtrent  ;  souvent  elle  tombe  sur  le  oôté  droit  ou 
gauche.  Mais  elle  exécute  beaucoup  de  pas  qui  sont  réguliers  et  sem- 
blables à  ceux  d'un  animal  en  état  de  santé. 

S9  octobre  1814.  A  9  heures  du  matin.  —  L'animal  est  un  peu 
moins  ftiible  qu'hier.  —  Il  vient  quand  on  l'appelle,  mais  tombe 
souvent  sur  le  train  de  derrière. 

A  4  heures  de  l'aprèe-midi.  —  Il  paraît  somnolent,  comateux.  On  le 
tire  ditBcilement  de  cet  état  ;  cependant,  après  qu'on  l'a  fait  boire,  il 
se  lève  et  fait  quelques  pas.  —  Patte  antérieure  fléchissant  sur  le  dos 
du  poignet  ;  faiblesse  dn  train  postérieur. 

30  octobre  1814.  —  Symptdmes  d'encéphalite  ;  mouvements  convul- 
sits  et  contracture  dans  les  quatre  membres,  yenx  convulsés,  etc. 

31  octobre  1814.  —  L'animal  est  mort  dans  la  nuit.  A  l'autopsie, 
on  trouve  les  deux  lobes  cérébraux  ramollis  par  une  large  encéphalite. 
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Les  deux  observations  qui  précèdent  démontrent  que  lors- 
que les  liions  sont  doubles,  les  troubles  fonctionnels  le  sont 
aussi.  Rien  n'est  plus  signiâcatif  que  de  voir  cas  deux  chiens 
en  oscillation  perpétuelle,  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à 
gauche,  tombant  tantôt  sur  le  poignet  droit,  tantdt  sur  le 
poignet  gauche  ;  pbant  tantôt  les  deux  membres  antérieurs, 
tantôt  les  deux  membres  postérieurs,  et  étant  dans  l'impossi- 
bilité de  tourner  sur  place  et  de  se  diriger  sans  faire  plusieurs 
chutes,  soit  sur  les  genoux,  soit  sur  les  fesses,  soit  sur  les 
côtés.  Et,  chose  plus  remarquable  encore,  après  un  ou  deux 
jours,  les  symptômes  s'améliorent,  les  faux  pas  diminuent, 
et  la  guérison  survient  presque  complète.  Si  nos  deux  chiens 
eussent  vécu  quelques  jours  de  plus,  nul  doute  que  les  trou- 
bles légers  des  derniers  jours  n'eussent  disparu.  Mais 
l'encéphalite  les  a  tués.  Remarquons  à  ce  propos  comme  les 
symptômes  de  la  lésion  inflammatoire  se  détachent  et  se  dis- 
tinguent des  troubles  par  perte  des  centres  détruits  expéri- 
mentalement. 

Puisque  les  chiens  auxquels  on  enlève  les  deux  centres 
correspondants  guérissent  presque  complètement,  que  devient 
l'hypothèse  de  la  suppléance  des  deux  hémisphères  ?  Évi- 
demment, il  est  logique  d'admettre  que  si  des  lésions  sem- 
blables sur  les  deux  hémisphères  produisent  des  troubles 
semblables,  et  que  si  la  guérison  survient,  il  faut  chercher 
ailleurs  l'expUcation  de  cette  guérison  rapide. 

Mais  nous  pouvons  apporter  d'autres  faits  qui  semblent 
établir  que  l'hypothèse  de  la  suppléance  des  deux  hémisphè- 
res, telle  qu'on  la  comprend  généralement,  ne  saurait  répon- 
dre aux  nécessités  de  l'observation. 

Chez  un  chien,  nous  avons  enlevé  le  centre  des  pattes  sur 
l'hémisphère  droit  :  la  paralysie  motrice  volontaire  des  pattes 
gauches  est  survenue  comme  à  l'ordinaire.  Après  six  ou  huit 
jours,  l'animal  a  guéri  complètement  de  sa  patte  gauche. 
Nous  avons  alors  enlevé  le  centre  des  pattes  sur  l'hémisphère 
gauche.  Évidemment,  si  la  suppléance  des  deux  hémisphères 
existait,  la  paralysie  de  la  patte  gauche  devait  reparaître  :  il 
n'en  a  rien  été  ;  le  chien  s'est  trouvé  paralysé  à  droite,  comme 
s'il  n'avait  subi  aucune  lésion  de  rhémisphére  gauche  aupa- 
ravant. 


izec  .y  Google 


Mais  admettons,  pour  un  instant,  cette  suppléance  des  deux 
hémisphères,  et-  cherchons  par  quelles  voies  elle  pourrait 
avoir  lieu.  —  Les  deux  hémisphères  cérébraux  communi- 
quent entre  eux  par  deux  points  principaux  :  1"  par  la  voûte 
du  corps  calleux  et  les  commissures  blanches  en  avant  ;  2°  au 
niveau  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Il  est  évident  que  la 
destruction  de  ces  deux  voies  de  communication  empêchera 
la  suppléance. 

Ainsi,  première  hypothèse  :  sont-ce  les  fibrea  de  l'hémis- 
phère gauche  (en  supposant  que  c'est  l'hémisphère  droit  qui 
est  lésé),  qui,  passant  du  côté  droit  par  la  voûte  du  corps 
calleux  et  les  commissures  blanches,  gouvernent  ce  côté  par 
action  sur  le  corps  strié,  ou  qui,  contournant  simplement  le 
noyau  caudé  sans  avoir  de  rapports  avec  lui,  descendent  dans 
l'expansion  pédonculaire  (capsule  interne)  et  le  pédoncule 
cérébral  du  côté  droit,  pour  agir  sur  les  noyaux  de  la  protu- 
bérance du  bulbe  et  de  la  moelle  ? 

Nous  rejettons  cette  hypothèse.  En  effet  (dans  l'observation 
que  nous  avons  rapportée  précédemment),  sur  un  chien,  au- 
quel nous  avions  enlevé  le  centre  des  pattes  de  l'hémisphère 
droit,  et  qui,  après  une  paralysie  dojne/i/âoée,  était  complète- 
ment guéri  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  (guérison  que 
nous  avons  vue  persister  pendant  sept  ou  huit  jours),  ncuafi 
avons  sectionné  la  voûte  du  corps  calleux  dans  toute  sa  loh- 
gueur  et  les  commissures  blanches.  Il  était  évident  que  si  la 
suppléance  de  l'hémisphère  gauche  (le  centre  des  pattes  avait 
été  enlevé  à  droite)  se  faisait  au  moyen  de  la  commissure 
représentée  par  la  voûte  du  corps  calleux  (que  cette  sup- 
pléance ait  lieu  par  les  libres  du  corps  calleux  en  rapport 
avec  le  corps  strié  ou  passant  à  côté  de  lui),  il  était  évident, 
disons-nous,  que  cette  section  devait  faire  réapparaître  la 
paralysie  des  membres  du  côté  gauche.  —  Comme  l'animal 
n'était  pas  endormi,  nous  avons  pu,  après  une  demi-heure, 
étudier  les  effets  de  cette  opération.  Or,  après  cette  section 
totale  de  la  voûte  du  corps  calleux,  vérifiée  plus  tard  à  l'au- 
topsie, l'animal  n'a  présenté  aucun  trouble  moteur  :  il  a  pu  se 
promener  dans  l'appartement.  Il  se  servait  parfaitement  de 
ses  quatre  membres;  aucun  d'eux  n'était  paralysé.  Nous  avons 
pu  constater  cette  absence  de  paralysie  dans  loule  la  soirée  et 
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même,  en  partie,  le  lendemain  matin  ;  mais  il  est  mort  dans 
l'après-midi  du  lendemain,  par  suite  d'une  hémorrhagie  ven- 
triculaire. 

Chez  un  autre  chien,  nous  avons  à  la  fois  enlevé  le  centre 
des  pattes  de  l'hémisphère  droit  et  sectionné  la  voûte  du  corps 
calleux.  L'animal  n'a  pas  vécu  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  afOrmer  l'impossibilité  de  sa  guérison  ;  mais  on  peut 
voir  que  cette  section  du  corps  calleux  n'a  amené  aucun  trou- 
ble moteur  nouveau. 

ExPÂRBItOK  XII. 

s  oclobre  18Tt. 

Chien  métis,  poil  ns,  taille  moyenne.  Endormi  par  le  chloral  en 
injection  dans  la  veine  OTurale  droite. 

Ouverture  dn  staus  frontal  droit  ;  ablation  de  la  paroi  antérieure  et 
da  frontal,  de  manière  à  découvrir  la  partie  antérieure  de  l'héinisphére 
droit  dans  l'étendue  de  2  centimètres  carrés  environ. 

Bur  l'hémisphère  droit,  on  rechercha,  à  l'aide  du  courant  {à  8  cent.), 
le  centre  de  la  patte  antérieure  gauche.  On  le  trouve  sur  le  ^rus 
aygmolde,  an  point  indiqué  par  Ferrier.  —  On  observe  très-nettement 
des  mouvements  de  Hexion  dans  la  patte  antérieure  et  dans  la  patte 
postérieure  gauches.  Ces  mouvements  étaient  déjà  visibles  â  10  cent.  ; 
à  8  cent.,  ils  sont  trés-accusés- 

On  introduit  alors  la  curette  on  cuivre  rouge,  courbée  à  angle  droil, 
à  environ  4  cent,  de  son  extrémité.  On  la  glisse  A  la  surface  des  cir- 
oonvolutiouB,  l'ouverture  de  son  angle  regardant  à  gauche,  jusqu'à  ce 
qu'elle  rencontre  la  résistance  de  la  faux  de  la  dure-mère.  On  la  re- 
tourne alors  de  manière  à  ce  que  sa  courte  branche  devienne  verticale 
dans  la  grande  scissure  hémisphérique,  el  on  la  promène  d'avant  en 
arrière,  de  manière  à  couper  dans  touto  sa  longueur  la  voûte  du  corps 
calleux. 

En  électrisant  au  même  point  que  précédemment  (bobine  à  8  cent.), 
on  constate  que  les  mêmes  mouvements  existent  toujours  aussi  accusés. 

On  enlàve  alors  la  substance  grise  au  niveau  de  ce  centi-edes  pattes 
gaucboB  sur  l'hémisphère  droit.  Après  l'extirpation  de  la  substance 
grise  sur  un  centimètre  de  surface  environ,  on  n' obtient  des  elTets  que 
quand  la  bobine  est  à  4  cent.  ;  mais  ils  sont  alors  très-accusés,  et  les 
mouvements  sont  identiques  à  ceux  de  la  première  exploration. 

Après  avoir  bien  étauché  le  sang,  on  recoud  la  peau  du  crfine  et  on 
abandonne  l'animal  à  lui-même. 

Fin  de  l'opération  :  4  heures  après-midi. 

A  8  heures  du  soir.  —  On  trouve  le  chien  couché  derrière  la  porte 
du  laboratoire.  C'est  un  animal  un  peu  sauvage  qui,  en  nous  voyant, 
essaye  de  fuir.  Mais  il  tombe  presqu'à  chaque  pas.  11  marche  sur  le 
dos  du  poignet  en  avant,  et  souvent  la  patte  posiérieure  fléchit  sous 
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lui.  Gepeadant  il  peut  parfois  faire  quelques  pas  sur  la  face  plantaire 
de  la  patte  gauche;  mais  alors  il  la  rejette  brusquement  en  avant, 
aussitôt  que  les  ongles  ont  touché  le  sol.  Il  tombe  souvent  sur  le  côté 
gauche. 

6  octobre,  2  heures  du  soir.  —  Le  chien  est  dans  une  prostration 
complète,  et  ses  deux  membres  du  cûté  gauche  sont  fortement  con- 
tractures. Les  deuit  yeux  sont  convulsés  en  bas,  et  les  deux  pupilles 
très-  contractées . 

T  octobre.  —  L'animal  est  mort  dans  la  nuit. 

Autopsia.  Du  côté  droit,  le  cerveau  est  i-amolU  autour  de  la  lésion  ; 
il  y  a  de  l'encéphalite  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  2  francs.  Léger 
épaochement  de  sang  coagulé  sons  les  méninges  du  cdté  gauche. 

On  examine  ensuite  le  cerveau  sur  des  coupes  transversales. 

La  partie  détruite  est  la  première  circonvolution  frontale  externe, 
au  niveau  du  gyrus  sigmoide.  Il  y  a  lu  un  creux  profond  dans  l'éten- 
due de  1  cent,  environ,  qui  est  comblé  par  un  amas  de  détritus  cérébral 
et  de  sang.  Un  champignon  de  même  nature  s'élève  au-dessus  àa 
trou. 

La  voûte  du  corps  calleux  est  parfaitement  sectionnée  dans  tes  deux 
tiers  antérieurs  uu  moins.  Jl  n'existe  pas  d'àpanchement  de  sang  dans 
les  ventricules.  Un  petit  caillot  seulement  occupe  le  point  de  ia  voftlo 
du  corps  calleti\  où  ta  section  a  été  faite.  Cette  section  porte  exclusi- 
vement sur  la  moitié  droite  de  cette  voûte.  Le  noyau  gris  veotriculaire 
et  l'expansion  pédonculaire  sont  intacts.  La  couche  optique  seule  a  été 
éraHée  dans  sa  partie  postérieure. 

A.  un  examen  plus  attentif,  on  reconnatt  que  presque  tout  l'hémis- 
phèrs  droit  est  ramolli;  il  y  a  donc  eu  une  encéphalHeasBez  pro- 
noncée. 

ïl  résulte  donc,  au  moins  du  premier  fait,  que  la  sup- 
pléance de  l'hémisphère  gauche  par  l'hémisphère  droit  étant 
supposée,  la  communication  ne  se  fait  pas  par  la  voûte  du 
corps  calleux,  ni  par  les  commissures  blanches.  Il  est  suppo- 
sable,  dès  lors,  que  la  voûte  du  corps  calleux  n'est  qu'une 
commissure  entre  les  centres  intellectuels  des  deux  hémi- 
sphères. On  a  déjà  publié  un  certain  nombre  d'observations 
d'absence  de  la  voûte  du  corps  colleux  sans  troubles  spé- 
ciaux. Cependant,  nous  rappellerons  l'observation  récente  du 
professeur  Malinverni,  de  Turin,  où,  dans  un  cas  d'absence  de 
la  voûte  calleuse,  on  n'a  observé  aucun  trouble  intellectuel  K 
Il  règne  donc  une  certaine  obscurité  sur  le  rôle  des  commis- 
sures cérébrales  interhémisphériques. 

*  Àfâliaverni  S,  Gerraano,  Cervello  dl  uomo  maocanle  del  corpo  calli-so, 
del  eello  lunldo,  e  délia  frrsnde  circoDvnliizione  cérébrale,  colla  Inlegrilà  délia 
{unzioni  inlellccluali,  Turin,  1874. 
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n  nous  reste  maintenaDt  à  résoudre  la  seconde  hypothèse  : 

Les  fibres  de  l'hémisphère  gauche  (suppléant  le  droit,  qui 
est  lésé  dans  sa  couche  corticale)  descendent-elles  simple- 
ment dans  l'expansion  pédonculaire  et  la  capsule  interne  du 
même  côté  (gauche)  pour  aller  agir  sur  les  noyaux  de  la  pro- 
tubérance du  bulbe,  ou  de  la  moelle  du  côté  droit,  après  leur 
entre-croisement;  et  en  agissante  cfroj/e  (côté  non  paralysé 
dans  l'hypothèse  que  nous  faisons)  déterminent-elles  en 
même  temps  l'explosion  des  centres  du  côté  gauche  de  l'axe 
grisbutbo-médullaire,  centres  qui  leur  sont  adjacents? 

Chez  plusieurs  chiens,  nous  avons  enlevé  du  côté  droit  le 
centre  des  mouvements  de  ta  patte  gauche  ;  quand  la  para- 
lysie a  été  guérie,  nous  avons  sectionné  le  pédoncule  gauche. 
La  guérison  de  la  patte  gauche  nous  a  paru  persister.  Mais 
c'est  là  une  constatation  trés-dinicile  ;  car  la  section  du  pé- 
doncule gauche  produit  dans  les  membres  du  côté  droit  une 
hémiplégie  si  considérable,  qu'il  est  bien  difficile  d'observer 
ce  qui  se  passe  dans  les  membres  gauches.  De  plus,  les  sec- 
tions pédonculaires  produisent  souvent  par  hémorrhagie  des 
contractures  des  deux  côtés. 

Nous  préférons,  pour  mettre  en  doute  cette  voie  de  la  sup- 
pléance de  l'hémisphère  gauche,  nous  appuyer  sur  les  faits 
suivants  :  1"  toute  section  de  la  capsule  interne  d'un  hémis- 
phère (hémisphère  (froj/,  par  exemple),  chez  un  animal,  amène 
une  hémiplégie  complète,  et  celte  hémiplégie  ne  guérit  pas. 
Et  cependant,  dans  ce  cas,  les  voies  de  communication  bulbo- 
spinales  de  l'hémisphère  gauche  sont  intactes  !  Pourquoi 
donc  l'hémisphère  gauche  ne  supplée-t-il  pas  le  droit,  dans 
ce  cas  particulier?  2'  M.  Charcot  a  depuis  longtemps  établi 
que  les  hémorrhagies  cérébrales,  les  plus  graves  au  point  de 
vue  des  mouvements,  se  font  le  plus  souvent  au  voisinage  du 
corps  strié,  dans  la  capsule  interne,  et  l'un  de  nous,  dans 
son  travail  sur  la  circulation  cérébrale,  a  donné  la  cause  de 
la  fréquence  des  hémorrhagies  dans  cette  région'.  Si  la  cap- 
sule interneest  coupée  entièrement,  les  malades  sont  atteinls 
d'hémiplégie  du  côté  opposé,  et  cette  hémiplégie  ne  guérit  pas . 


<  H.  Durel,  Eludes  anoloatiques  sur  I»  eireuiêt!oad«  Feneéphtle.  [Atchiv. 
d«  Pbya.,  ISTl.j 
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Les  malades  restent  constamment  hémiplégiques,  et  on  a 
pu  les  observer  pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  Pour- 
quoi, dans  ces  cas,  l'hémisphère  du  côté  opposé  ne  vient-il  pas 
suppléer  celui  qui  est  lésé?... 

En  résumé,  l'excitation  électrique  d'un  hémisphère  déter- 
mine des  mouvements  d'un  seul  câté  du  corps  et  du  côté 
opposé  seulement  (pourquoi  ne  ferait-elle  pas  mouvoir  les 
quatre  membres,  si  les  mouvements  des  deux  côtés  du  corps 
étaient  coordonnés  dans  chacun  des  deux  hémisphères?)  ;  les 
lésions  de  la  couche  corticale  d'un  hémisphère  ne  produisent 
des  troubles  que  du  côté  opposé  (pas  la  moindre  faiblesse  du 
même  côté)  ;  la  destruction  de  toutes  les  Sbres  motrices  d'un 
hémisphère  (section  de  l'expansion  pédonculaire)  détermine 
des  paralysies  qui  ne  guérissent  pas  ;  si  l'extirpation  d'un 
centre  d'un  côté  a  amené  une  paralysie  du  côté  opposé,  et  si 
cette  paralysie  a  guéri,  l'extirpation  du  centre  de  l'autre  hé- 
misphère ne  fait  pas  réapparaître  la  paralysie  dans  les  parties 
guéries  ;  les  atrophies  cérébrales  d'un  hémisphère,  si  elles 
sont  complètes,  s'accompagnent  toujours  de  paralysie  et  même 
d'atrophie  du  côté  opposé,  et  jamais,  pendant  une  longue 
observation,  on  ne  voit  l'hémisphère  sain  suppléer  complè- 
tement l'hémisphère  atrophié.  Ainsi  la  théorie  de  la  sup- 
pléance d'un  hémisphère  par  l'autre  ne  s'étend  pas  à  tous  les 
faits  les  mieux  observés- 

Cependant,  si  la  suppléance  des  hémisphères  entre  eux  ne 
saurait  se  soutenir  pour  les  mouvements  généraux  des  mem- 
bres, il  faudrait  une  série  de  faits  nouveaux  observés  avec 
soin  pour  démontrer  complètement  qu'elle  ne  survient  pas, 
pour  certains  mouvements  particuliers,  après  un  temps  assez 
long.  Nous  disons  un  temps  assez  long,  parce  qu'il  est  certain 
qu'un  véritable  hémiplégique  reste  presque  indéfiniment  para- 
lysé, sans  qu'on  découvre  le  plus  léger  mouvement  dans  les 
membres  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  guérison  partielle  à  longue 
échéance  pour  quelques  mouvements  spéciaux,  il  est  évident 
que  dans  nos  expériences  ce  n'est  pas  le  centre  de  l'hémis- 
phère sain  qui  remplace  si  rapidement  le  centre  de  l'hémis- 
phère malade,  puisque  la  destruction  consécutive  du  premier 
n'empêche  pas  la  guérison  de  se  maintenir. 
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Du  reste,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  nos  ex[tériences 
n*ont  porté  que  sur  les  centres  des  pattes,  et  que  peut-être 
certains  mouvements  ont  un  centre  commun  pour  les  deux 
cdtés  dans  chaque  hémisphère.  Ainsi  il  y  a  des  hémiplégiques 
qui  recouvrent  peu  à  peu  des  mouvements  dans  la  face  et  qui 
restent  constamment  paralysés  de  leurs  bras  et  de  leurs  jam- 
bes. La  théorie  de  la  suppléance  des  hémisphères  a  été  ima- 
ginée à  propos  des  aphasiques  qui  guérissent,  et  a  été  ressus- 
citée  par  Brown-Séquard,  Jackson,  Broadbent  et  Ferrier 
lui-même.  Tous  les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compte  de  la  loi 
de  suppléance  d'un  point  de  l'écorce  grise  pour  l'autre,  sur 
le  même  hémisphère,  loi  si  bien  établie  par  Flourens  et  Vul- 
pian.  On  sait  que  généralement  la  lésion  de  l'aphasie  occupe 
la  troisième  circonvolution  frontale  externe,  ou  circonvolution 
de  Broca.  Cette  loi  de  suppléance  permettrait  peut-être  d'ex- 
pliquer la  guérison  de  certaines  aphasies. 

En  effet,  Ferrier  a  démontré  qu'il  existait  sur  la  troisième 
circonvolution  frontale  des  centres  pour  les  mouvements  de 
la  langue  et  des  lèvres  ;  il  en  a  fait  le  siège  des  mouvements 
volontaires  pour  le  langage  articulé.  Puisque  un  autre  point 
de  l'écorce  grise  corticale  motrice  sur  le  même  hémisphère 
peut  remplacer  le  centre  des  mouvements  des  pattes  détruit 
antérieurement,  nous  ne  voyons  pas  l'impossibilité  de  sup-' 
poser  une  semblable  suppléance  pour  le  centre  des  mouver 
ments  de  la  langue  et  des  lèvres.  Les  aphasiques  pourraient 
guérir  tant  qu'il  resterait  une  surface  suffisante  d'écorce  grise 
motrice  pour  qu'il  se  crée  un  nouveau  centre  fonctionnel. 
Quand  on  détruit  toute  la  région  motrice  de  l'écorce  d'un  hé- 
misphère, la  suppléance  ne  se  fait  plus  chez  les  animaux. 
M.  Cniveilhier  (cité  par  M.  Vulpian)  a  rapporté  l'histoire 
d'une  jeune  idiote  qui  articulait  très-nettement  quelques  mots 
lorsqu'elle  était  pressée  par  la  faim.  Or,  les  deux  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  de  cette  malade  étaient  complètement  dé- 
truits. Ainsi  cette  jeune  fille  parlait,  et  la  suppléance  des  hé- 
misphères était  impossible,  puisque  les  deux  lobes  étaient  dé- 
truits. Au  contraire,  ce  fait  s'explique  avec  la  théorie  des 
centres  fonctionnels  et  de  la  suppléance  des  points  de  l'écorce 
grise  motrice  :  il  est  probable  que  si  on  avait  instruit  cette 
Jeune  fille,  un  nouveau  centre  moteur  fonctionnel  se  serait 
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développé  dans  son  écorce  grise  motrice;  car  nous  verrons 
que  les  régions  motrices  du  cerveau  de  l'homme  occupent 
surtout  les  lobes  pariétaux,  qui  dans  ce  cas  particulier  étaient 
conservés. 

£t  d'ailleurs,  M.  Vulpian  ajoute  lui-même  plus  loin  :  <  Dans 
le  cas  de  M.  Cruveilhier,  la  planche  qui  représente  le  cer- 
veau de  l'idiote  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut  montre 
que  In  lésion  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  scissures  de  Sylvius  ou 
rie  Rolando.» 

La  plupart  des  aphasiques  ont  une  lésion  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  seule,  et  rien  sur  la  droite.  On 
se  demande  pourquoi,  avec  une  destruction  unilatérale,  il 
survient  un  trouble  si  complet  et  non  une  paralysie  dimîdiée 
qui  se  caractériserait  alors  par  un  trouble  dans  l'articulation 
des  mots,  et  no:)  par  l'absence  complète  de  mois.  A  quoi  donc 
sert  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  droit?  Il  sem- 
ble que  si,  comme  on  le  suppose,  les  mouvements  du  langage 
articulé  étaient  localisés  pour  les  deux  côtés  dans  chaque 
hémisphère,  le  droit  devrait  suppléer  le  gauche  presque  immé- 
diatement. On  a  dit,  pour  expliquer  le  fait,  que  les  hommes 
étaient  généralement  droitiers  et  se  servaient  presque  exclu- 
sivement de  leur  hémisphère  gauche.  Il  faudrait  un  certain 
temps  pour  faire  l'éducation  de  l'hémisphère  droit.  Ces  expli- 
cations nous  semblent  bien  obscures. 

On  peut  ainsi  résumer  la  question  des  suppléances  des  fonc- 
tions cérébrales  :  1°  il  y  a  des  mouvements  pour  lesquels  la 
suppléance  des  deux  hémisphères  n'existe  jamais  :  ce  sont 
les  mouvements  généraux  des  membres  ;  S"  les  centres  des 
mouvements  volontaires  ou  coordonnés  des  membres  dissociés 
à  la  surface  des  hémisphères  se  reforment  dans  l'écorce  grise 
motrice  du  même  côté,  à  mesure  qu'on  les  détruit  ;  3°  les 
mouvements  des  lèvres  et  de  la  langue,  et  peut-être  de  la 
face,  sont  coordonnés  dans  chaque  hémisphère  pour  les  deux 
côtés  (?) 

Nous  venons  de  dire  que  la  suppléance  des  mouvements 
généraux  des  membres  ne  se  faisait  pas  par  l'hémisphère  du 
côté  opposé.  Ces  mouvements  d'ensemble  sont  probablement 
localisés  dans  le  noyau  caudé,  comme  nous  allons  maintenant 
essayer  de  le  démontrer. 
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Presque  toutes  nos  extirpations  ont  porté  sur  les  centres 
des  mouvements  des  membres  :  nous  avons  cependant  enlevé 
plusieurs  fois  le  centre  des  mouvements  de  la  face.  Mais 
dans  ce  dernier  cas,  l'analyse  des  efTets  pro  duits  est  extrê- 
mement difficile.  Comme  pour  les  mouvements  des  pattes,  il 
ne  s'agit  pas  d'une  véritable  paralysie.  On  n'observe  pas, 
comme  après  les  sections  du  facial,  la  chute  des  paupières, 
l'immobilité  absolue,  et  la  rétraction  du  côté  sain.  Mais  après 
la  destruction  du  centre  cortical,  il  y  a  dans  le  côté  opposé  de 
la  face  du  chien  une  telle  absence  de  mouvement,  qu'on  dirait 
une  demi-fiàce  de  cadavre  ou  un  demi-masque  artistement 
fait  ;  l'œil,  à  demi  clos,  semble  terne  et  indifférent  ;  si  l'on 
vient  au  contraire  â  souffler  sur  le  globe  oculaire,  la  paupière 
s'abaisse  brusquement  ;  et  si  l'on  pince  fortement  la  joue,  le 
chien  pousse  un  cri  de  douleur  et  des  contractions  surviennent 
trés-manifestes.  Nous  ajouterons  à  cela  les  faits  observés  par 
Schin*:  pendant  la  mastication,  les  mouvements  des  mâchoi- 
res s' arrêtant  quand  la  partie  de  l'os  intra-buccale  est  mangée, 
l'animal  ne  cherchant  pas  le  reste  de  son  os,  la  présence 
continuelle  de  débris  alimentaires  entre  les  joues  et  les  arca- 
des dentaires,  etc. 

Après  la  destruction  du  centre  des  pattes,  on  voit  aussi 
celte  absence  de  mouvement  volontaire  :  le  chien  laisse  pres- 
que toujours  la  patte  paralysée  à  l'endroit  où  on  la  met  ;  on 
peut  la  porter  à  droite,  à  gauche,  sur  le  cou,  etc.,  tout  cela 
lui  semble  parfaitement  indifférent. 

Des  auteurs  qui,  comme  nous,  ont  observé  tous  ces  faits, 
ont  admis  qu'il  s'agissait  d'une  perte  du  sens  musculaire. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ce  terme,  sens  muscu- 
laire, avait  une  signification  complexe,  et  que  cette  faculté 
exigeait  l'emploi  de  connaissances  intellectuelles  antérieures, 
de  notions  de  vue  et  de  tact,  et  en  même  temps  d'adaptation 
de  mouvements  volontaires.  Il  est  impossible,  dans  ces  cas, 
de  savoir  s'il  s'agit  de  la  perte  du  tact,  de  l'élaboration  intel- 
lectuelle consécutive,  ou  de  l'impossibité  du  mouvement  vo- 
lontaire. On  peut  seulement  faire  observer  que  l'animal,  après 
l'ablation  des  centres  corticaux,  n'a  pas  perdu  la  sensibilité  à 
la  douleur. 
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DES  BEMIBPUERES  CEHEBRAUI. 


FONCTIONS   DU    NOYAU  CAUDÉ  ET  DE  LA  COTICHB  OPTIQUE. 

Noyaa  caadé.  — Todd  et  Carpenler  avaient  voulu  faire  des 
corps  striés  des  organes  incitateurs  du  mouvement,  parce  que 
les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  vont  se  mettre  en 
rapport  avec  ces  corps. 

MM.  Longet  et  Vulpian  ont  admis  que  les  corps  striés  n'é- 
taient pas  excitables.  «  Lorsqu'on  enlève  les  corps  striés,  dit 
M.  Vulpian,  l'animal  se  tient  encore  facilement  sur  ses  pattes, 
se  relève  lorsqu'on  le  renverse,  exécute  des  mouvements  de 
locomotion  lorsqu'on  excite  une  partie  sensible  de  son  corps 
ou  qu'oD  le  pousse;  quelquefois  même  il  fait  plusieurs  pas 
sans  qu'on  l'ait  soumis  à  aucune  e^rcitation.  » 

Nûthnagel,  avec  les  injections  d'acide  chromique,  n'a  pas 
vu  et  décrit  autre  chose  que  ce  qui  était  connu  d^à  par  les 
expériences  de  Longet  et  de  Vulpian. 

Les  expériences  de  tous  ces  auteurs  ont  porté  presque  ex- 
clusivement sur  des  lapins:  il  esttrès-diflicîle  d'analyser  les 
troubles  de  la  locomotion  chez  ces  animaux.  On  connaît  mal 
la  succession  et  les  caractères  des  sauts  par  lesquels  ils  pro- 
gressent. Dans  les  mouvements  du  saut  très-rapides,  il  est 
très-difficile  de  préciser  un  trouble  réel  qui  peut  ne  porter  que 
sur  la  direction  et  sur  l'intensité.  Puisqu'il  est  démontré  que 
les  animaux  décapités  peuvent  encore  nager,  voler,  marcher, 
sauter,  selon  leur  classe,  il  ne  faut  pas,  par  la  destruction 
du  corps  slrié,  rechercher  l'absence  complète  des  mouvements 
de  progression. 

Nothnagel  croit  avoir  découvert  dans  le  corps  strié  un  point 
dont  la  piqûre  force  l'animal  à  courir  devant  lui  pendant  un 
certain  temps  ;  il  décrit  ce  point  et  l'appelle  nodus  cursorias. 
Magendie,  lut,  au  contraire,  attribuait  à  la  piqûre  du  corps 
strié  une  influence  rétropulsive.  Il  est  évident  pour  nous  que 
ce  sont  là  des  phénomènes  d'excitation  qui  ne  peuvent  servir 
dans  la  recherche  des  fonctions  des  corps  striés.  Du  reste, 
Nothnagel  tire  de  ses  expériences  des  conclusions  qui  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  les  faits  qu'il  a  observés. 
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11  est  important  pour  l'étude  du  rôle  du  corps  strié  d'étu- 
dier séparément  le  noyau  caudé,  la  capsule  interne  et  le 
noyau  lenticulaire.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  capsule 
interne  ou  expansion  pédonculaire  n'a  pas  les  mêmes  fonc- 
tions que  le  noyau  caudé. 

D'après  Ferrier,  l'application  des  électrodes  sur  le  corps 
strié  des  chiens  détermine  un  pleurosthotonos  très-puissant, 
la  tète  touchant  à  la  queue,  les  muscles  de  la  face  et  du  cou 
étant  contractures,  et  les  membres  antérieurs  et  postérieurs 
en  ilexion  forcée  ;  la  prédominance  des  fléchisseurs  sur  les 
extenseurs  était  toujours  très-accusée.  Les  effets  étaient  croi- 
sés. Si,  après  avoir  électrisè  le  corps  strié,  on  transportait  les 
électrodes  sur  les  couches  optiques,  on  n'obtenait  aucun  effet, 
ni  d'un  côté,  ni  de  l'autre. 

L'excitation  électrique  du  noyau  caudé  nous  a  donoé  les 
mêmes  résultats  qu'à  Ferrier.  Nous  n'avons  jamais  pu,  en  irri- 
tant successivement  les  divers  points  du  corps  strié,  dissocier 
les  mouvements  généraux  des  membres.  On  voyait  seulement, 
en  augmentant  peu  à  peu  la  force  du  courant,  la  contraction 
progressive  survenir  dans  les  différentes  parties  des  membres 
et  du  tronc  par  l'excitation  du  même  point  du  noyau  caudé. 

Nous  avons  aussi  essayé  de  rechercher  les  fonctions  du 
noyau  caudé  par  la  méthode  de  l'extirpation.  Or,  cette  abla- 
tion du  noyau  caudé  est  une  opération  très-délicate  :  bien  des 
fois  nous  l'avons  essayée  avant  de  la  réussir.  Il  ne  faut  pas, 
en  effet,  blesser  l'expansion  pédonculaire  (capsule  interne),  car 
on  compliquerait  l'observation  de  phénomènes  étrangers  ;  on 
doit  de  plus  enlever  â  peu  près  complètement  le  noyau  caudé 
dans  toute  sa  longueur  ;  entin  si  l'opération  a  réussi,  on  a  en- 
core  à  redouter  l'hémorrhagie  intra-venlriculaîre  qui  produit 
presque  aussitôt  une  contracture  du  coté  opposé  et  la  mort  de 
l'animal. 

Nous  donnons  d'abord  le  récit  d'une  expérience  où  l'abla- 
tion du  noyau  caudé  a  réussi  à  peu  près  complètement  ;  nous 
verrons  ensuite  comment  il  convient  de  l'interpréter. 

ExpiniBNCE  Xlll. 

Petit  chien  ralier.  —  Endormi  par  le  cbloral. — Ablation  de  la  partie 
antérieure  du  frontal. 
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Un  introduit  la  cnrette  snr  la  ligne  médiane  à  travers  la  voûte  du 
corps  calleux  et  on  la  fait  pénétrer  dans  le  ventricule  latéral  droit  avec 
l'intention  de  racler  et  de  détruire  le  noyau  caudé  du  corps  strié. 

Fiu  de  l'opération  à  1  heure  1/3. 

A  trois  heures  on  examine  l'animal,  qui  est  revenu  à  lui-même.  Il  se 
tient  debout  et  fait  des  erforts  pour  maroher.  Maie  il  ne  parvient  qu'à 
exécuter  une  série  de  mouvements  de  manège  qui  présentent  les  carac- 
tàres  suivants:  les  deux  membres  du  côté  gauohe  pivotent  sur  place, 
et  ceux  du  cété  droit  exécutent  de  grands  pas,  de  telle  lioiie  que  la 
centre  du  cercle  est  au  niveau  du  point  où  pivotent  ses  deux  pattes 
gauches,  tandis  que  la  circonférence  est  décrite  par  las  membres  du 
cAlé  droit.  Il  décrit  donc  un  cercle  toujours  le  même.  Mais  il  tombe 
très-souvent  sur  le  oOté  gauche  dans  l'intérieur  du  oerde.  A  plusieurs 
reprisée  nous  observons  ces  mouvements  do  manège  :  il  faut  obliger 
chaque  fois  l'animal  à  ee  lever,  car  il  parait  rapidemeut  fati^fué  do 
celte  course  perpétuellement  circulaire. 

Le  lendemain  matin  ce  chien  était  mort. 

Autopsie.  —  La  curette  a  pénétré  à  4  millimètres  en  avant  du  gyrus 
«igmolde  dans  l'intérieur  du  ventricule  latéral  droit.  Elle  a  détruit  le 
noyau  candé  dans  toute  son  étendue  et  dans  les  S/3  de  son  épaisseur. 
L'expansion  pédonculaire  est  complètement  inlaute.  La  commissure  du 
corps  calleux  a  été  coupée  à  sa  partie  antérieure.  11  n'y  a  pas  d'épan- 
chement  ventriculaire,  mais  il  existe  à  droite,  au  niveau  delà  lésion  du 
noyau  caudé,  une  sorte  de  magma  assez  cooaislant  formé  da  sang  et 
de  détritus  cérébral. 

Ainsi,  l'ablation  complète  du  noyau  caudé  du  corps  strié  a 
produit  :  1°  un  mouvement  de  manège  d'un  caractère  spécial  ; 
2°  une  grande  faiblesse  ducôléopposé  à  la  lésion  et  des  chutes 
fréquentes  sur  ce  cûté. 

On  distingue  trois  mouvements  de  manège  principaux  chez 
les  animaux  auxquels  on  faitune  lésion  de  l'encéphale  :  1°  le 
mouvement  de  manège  en  cercle  dans  lequel  l'animal  décrit 
des  cercles  successifs  ;  2°  le  mouvement  de  manège  en  roue 
dans  lequel  l'animal  maintenant  iixes  ses  pattes  postérieures, 
pivote  sur  elles  en  courant  avec  les  pattes  antérieures  ;  3°  le 
mouvement  de  roulement  dans  lequel  l'animal  roule  sur  lui- 
même  ;  il  paraît  lié  surtout  aux  lésions  du  cervelet.  Dans  sa 
Physiologie  du  système  nerveux,  M.  Vuipian  a  établi  claire- 
ment que  tousces  mouvements  étaientdus  à  l'excitation  (p. 582). 
Ce  fait  est  réel  :  mais  il  nous  semble  que  dans  certains  cas 
le  sens  et  la  direction  du  mouvement  sont  déterminés  par 
les  parties  paralysées.  Supposez  un  instant  que  les  mouve- 
ments d'ensemble,  les  mouvements  des  deux   membres  in- 
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férieurs  qui  nécessitent  la  coordination  des  deux  ou  des 
quatre  membres  et  que  l'animal  exécute  volontairement  soient 
paralysés,  qu' arrivera- t-il?  Si  la  paralysie  ne  comprend  que 
les  deux  membres  d'un  côté,  évidemment  il  sera  possible  a 
l'animal  d'exécuter  avec  l'autre  côté  de  grands  mouvements, 
des  mouvements  généraux  ;  quant  au  côté  paralysé  il  restera 
sur  place;  c'est  ce  qui  s'est  produit  lorsque  nous  avons  ex- 
tirpé le  noyau  caudé  de  notre  chien;  les  deux  membres  du 
coté  de  la  lésion  marchaient  à  grands  pas,  couraient ,  tes  deux 
membres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  au  contraire,  pivotaient 
sur  place.  Cependant  on  remarquait  du  côté  paralysé  que  les 
pattes  faisaient  de  petits  mouvements  et  se  mouvaient  dans 
un  petit  espace.  Ces  petits  mouvements  limités  étaient  dus, 
en  effet,  à  l'action  des  centres  corticaux  des  circonvolutions 
dont  les  libres,  comme  nous  le  démontrerons,  passent  dans 
l'expansion  pédonculaire  en  dehors  du  noyau  caudé.  C'est  ce 
qui  explique  aussi  comment  Tanimal  pouvait  se  tenir  debout. 
Nous  verrons  plus  tard  que  lorsque  les  deux  ordres  de  libres, 
celles  qui  viennent  des  circonvolutions  et  celles  qui  viennent 
du  noyau  caudé,  sont  sectionnées,  l'hémiplégie  est  absolue, 
et  l'animal  ne  peut  ni  se  tenir  debout,  ni  pivoter  sur  ses  deux 
membres  paralysés.  La  station  debout  cbez  ce  chien  était  pé- 
nible, car  après  avoir  décrit  deux  ou  trois  cercles  superposés 
et  de  même  rayon,  il  tombait  en  dedans  du  cercle  sur  le  côté 
opposé.  Enfm,  pendant  tout  le  temps  que  nous  l'avons  ob- 
servé (deux  heures  au  moins),  jamais  il  n'a  pu  faire  un  seul 
mouvement  de  progression.  Si  on  lui  donnait  des  coups 
pour  l'obliger  à  se  lever  et  à  marcher,  il  se  mettait  à  décrire 
ses  deux  ou  trois  cercles  et  retombait  sur  son  côté  à  demi 
paralysé. 

Il  semble  donc  résulter  de  cette  expérience  que  le  noyau 
caudé  préside  aux  mouvements  généraux  des  membres,  et 
que  sans  lui  des  mouvements  de  progression  volontaire  ne 
peuvent  s'accomplir.  L'action  de  chaque  noyau  caudé  est  croi- 
sée et  uni-latérale,  comme  l'avait  déjà  démontré  l'excitation 
électrique.  Ce  fait  expliquerait  pourquoi  les  véritables  hémi- 
plégiques ne  peuvent  marcher  ;  c'est  que  les  deux  ordrss  de 
fibres  (fibres  cortico-motrices  et  strio-motrices)  sont  détruites, 
et  il  n'y  a  pas  suppléance  des  deux  hémisphères  pour  ces  mou- 
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vements.  Il  est  bon  de  remarquer  que  chez  le  chien  dont  nous 
parlons,  le  tronc  était  constamment  incurvé  vers  le  centre  du 
cercle  qu'il  décrivait  sans  cesse  avec  ses  deux  pattes  droites 
(non  paralysées).  Il  y  avait  doncen  même  temps  paralysie  du 
mouvement  volontaire  pour  les  muscles  du  tronc. 

Nous  avons  aussi  observé  des  mouvements  de  rotation  après 
les  lésions  de  circonvolutions,  et  surtout  des  centres  des 
pattes,  mais  ils  présentaient  un  tout  autre  caractère.  D'abord 
ils  duraient  peu,  et  l'animal  pouvait  progresser  :  souvent  il 
tombait  sur  le  dos  du  poignet  du  côté  paralysé,  mais  il  mar- 
chait, se  dirigeait  en  avant,  tournait  à  droite  ou  à  gauche.  Il 
ne  décrivait  pas  des  cercles  de  même  rayon  et  superposés,  mais 
des  cercles  très-grands  qui  entouraient  l'observateur,  et  qui 
se  rapprochaient  ou  s'éloignaient  plus  ou  moins,  et,  dans  le 
parcours  de  ces  cercles  il  pliait  souvent  le , poignet.  Il  n'y 
avait  pas  d'incurvation  du  tronc  si  prononcée.  Dans  le  cas 
d'ablation  du  noyau  caudé  on  ne  peut  admettre  qu'il  s'agisse 
uniquement  d'un  phénomène  d'excitation,  puisque  ce  mouve- 
ment de  cercle  s'est  interrompu  et  reproduit  un  grand  nombre 
de  fois  pendant  les  deux  heures  d'observation. 

Les  observateurs  sévères  pourraient  peut-être  regretter 
que  nous  n'ayons  à  citer  qu'une  seule  observation  d'ablation 
complète  du  noyau  caudé.  Cela  tient  à  la  difficulté  extrême 
d'enlever  tout  le  noyau  c^udé  sans  produire  d'hémorrhagie 
ventriculaire  et  de  contracture.  Cependant  nous  pouvons  rap- 
porter plusieurs  autres  observations  où  la  lésion  a  été  ou  plus 
légère  ou  plus  complète.  On  verra  qu'elles  confirment  notre 
opinion  sur  le  rôle  du  noyau  caudé. 

Expérience  XIV, 

Relit  chien  métis.  —  Endormi  par  rinjection  in  Ira- veineuse  de  chlo- 
ral.  —  Trou  avec  le  perrorateur  dans  le  sinus  frontal  du  cdté  droit  : 
ablation  d'une  partie  du  frontal  avec  le  davier,  —  La  faux  de  la  dure- 
mère  dans  la  grande  scissure  médiane  est  en  vue.  On  iatroduit  le  long 
de  la  face  droite  de  celte  faux  la  curette  en  cuivre  rouge,  préalable- 
ment recourbée,  de  façon  à  ce  qu'après  pénétration  dans  les  ventri- 
cules, son  bec  réponde  naturelloment  au  noyau  caudé  du  corps  strié  du 
côté  droit,  —  On  cherche  alors  ù  détruire  et  ti  enlever  le  noyau.  —  Fin 
de  l'opération  à  deux  heures  après-midi. 

A  ciaq  heures  l'animsl  est  complètement  retenu  à  lut-mfime.  Il  se 
tient  debout  sur  ses  quatre  pattes,  aa  moment  où  on  l'observe.  On  le 
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détache  et  on  l'eiitratne  par  sa  chaîne.  Il  marche;  U  peut  mAme  des- 
cendre l'escatierdu  laboratoire  et  faire  quelques  centaines  de  pas  daus 
lacûur.  Il  paraît  seulement  an  peu  plus  faible  du  c6té  gauche  et  a  par- 
fois des  mouvements  de  balancemenl  qui  l'entraînent  de  ce  câté.  Quel- 
quefois il  racle  avec  le  dos  des  ongles  la  surface  du  sol,  comme  s'il 
avait  une  sorte  d'engourdissement  dans  les  deux  pattes  du  cdté  gauche. 
Il  eembie  que  le  rôle  de  celles-ci  dans  la  marche  se  réduiso  À  sei^ir  de 
point  d'appui  au  tronc:  le  mouvemuut  de  translation  semble  s'accom- 
plir pi-esque  exclusivement  h  l'aide  des  deux  membres  du  coté  opposé. 

Le  lenderaHin,  l'animal  parait  &  première  vue  marcher  avpc  assez  de 
facilité.  Parfois  cependant  la  pntle  antérieure  et  la  patte  postérieure  du 
cété  gauche  raclent  le  soi  avec  le  dos  des  ongles  ;  mais  jamais  il  n'y 
a  une  flexion  véritable  du  poignet.  Il  semble  dans  ces  cas  que  l'animal 
soit  pourvu  du  côté  gauche  de  deux  membres  de  bois;  car  il  y  est  sur- 
venu une  légère  raideur  qui  n'existait  pas  la  veille.  L'animal  est  inha- 
bile i  tourner:  chaque  fois  qu'il  lui  faut  exécuter  ce  mouvement,  il 
tombe  sur  le  côté  gauche. 

On  eacrifle  l'animal  à  deux  heures  de  l'uprès^midî  su  le  tuant  par  le 
bulbe. 

Autopsie.  —  La  curette  a  pénétré  en  avant  du  sillon  crucial  et  de  la 
saillie  de  la  circonvolution  sigrooTde.  —  (.es  circonvolutions  frontales 
ne  sont  nullement  lésées.  La  curette  est  entrée  dans  le  ventricule  droit 
et  a  lésé  la  partie  antérieure  de  la  tète  du  noyau  caudé.  Il  y  a  seule- 
ment un  raclage  de  la  demie  antérieure  de  ce  noyau,  dont  la  surface 
ventricnlaii-e  seule  est  atteinte  dans  une  épaisseur  de  3  à  3  millimè- 
tres seulement  (  le  noyau  caudé  du  chien,  sur  la  eectiou  transversale 
bi-hémisphérique  qui  passe  en  avant  du  chiasma  optique,  mesure  13  mil- 
limclres  verticalement  et  5  millimètres  transversalement)  ;  ajoutons 
que  chez  ce  chien  l'exponsion  pédonculaire  n'est  nullement  intéressée. 

Dans  cette  observation  il  s'agit  d'un  simple  raclage  de  la 
surface  ventriculaire  du  noyau  caudé  ;  mais  nous  avons  ob- 
tenu une  raideur  caractéristique  des  pattes  du  côté  opposé. 

Bans  la  suivante,  la  lésion  a  atteint  l'expansion  pédoncu- 
laire. L'hémiplégie  a  été  presque  complète. 

ExpûniSNCG  XV. 

se  septembre  Wi. 
Chien  gris,  métis,  de  taille  moyenne.  —  Endormi  par  l'injection  ia- 
tra-veineuse  de  chloral.  —  Ouverture  à  l'aide  d'un  cisoau  du  sinus 
frontal  du  c6té  droit;  ablation  de  la  table  interne  de  ce  sinus  et  dénu- 
dation  du  cerveau  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  sur  la 
région  médiane.  —  (  Bobine  à  8  centimètres.  )  Les  électrodes  étant 
appliqués  sur  Is  gyrus  sigmoïde  do  la  première  circonvolution  fron- 
tale externe,  ou  observe  Irés-neltement  des  mouvements  de  Qexion 
dans  les  deux  premîei-s  segments  de  la  patte  antérieure  gauche,  et  des 
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mouvaments  d'exteneioa  dans  la  patte  postérieure  gauche.  Cas  mouve* 
rueiilB  sont  très-accusés  et  on  les  constate  à  diverses  reprises, —  Oa  in- 
troduit alors  la  curette  en  cuivrerout^e  par  la  partie  antérieure  du  cor|iB 
calleux,  sur  la  ligne  médiane,  et  ou  cherche  à  détruire  le  noyau  intra- 
ventriculaire  du  corps  strié.  —  On  applique  de  nouveau  les  électrodes 
exactement  au  même  point  '{ue  précédemment  ;  les  mouvements  de 
flexion  do  ta  patte  antérieure  gauche  et  d'extension  de  la  patte  posté- 
rieure du  môme  cAté  sont  aussi  accusés  qn'avant  In  lésion.  Pendant 
une  demi-heure,  à  plusieurs  reprises,  nous  constatons  que  ces  mouve- 
ments persistent  opiniâtrement.  —  Fin  de  l'expérience  à  4  heui-es  de  l'a 
prés-midi. 

Le  lendemain  97  septembre,  A  deux  heures  de  l'après-midi,  le  chien 
vit  encore,  mais  il  est  assoupi.  Lorsqu'on  le  soulève  par  la  peau  du  dos, 
de  manière  à  essayer  de  le  faire  reposer  sur  ses  pattes,  on  remarque 
qu'il  s'appuie  assez  bien  sur  ses  deux  pattes  droites,  antérieure  et  pos- 
térieure; mais  les  deux  pattes  gauches  (lésion  à  droite]  pendent  flas- 
ques et  immobiles.  Si  on  appuie  fortement  une  canne  eucceseivement 
sur  lee  quatre  membres  de  l'animal,  on  constate  que  la  sensibilité  est 
obtuse  partout.  Lorsqu'on  sifOe  fortement,  l'animal  tourne  les  yeux  du 
côté  011  on  l'appelle. 

On  place  alors  le  chien  sur  la  table  à  expériences  et  on  lui  fait  passer 
le  courant  d'induction  maximum  le  long  du  raohis.  Il  pousse  alors  des 
cris  perçants  et  exécutes  certains  mouvements  qui  sont  observés  avec 
soin.  (Ces  monvemeuts  n'étaient  pas  dus  au  conrant,  puisqu'il 
s'agit  de  mouvements  survenant  après  l'application  des  électrodes  pen- 
dant trois  ou  quatre  minutas.  L'animal  poussait  des  cris,  souffrait  et 
faisait  des  efforts  pour  s'enfuir).  A  droite  il  étend  et  plie  les  pâlies 
avec  facilité,  il  les  appuie  mémo  sur  la  surface  de  la  table  pour  esuayer 
.  de  se  soulever;  à  gauche  les  pattes  sont  inertes  dans  les  deux  articu- 
lations du  poignet  et  du  coude,  mais  il  y  a  des  mouvements  de  rétrac- 
tion de  l'épaule  qui  portent  d'avant  en  arrière  et  d'un  seul  coup  Ira 
deux  premiers  segments  du  membre  à  domi  étendus. 

Quelques  instants  après,  on  eacrilie  l'animal. 

Autopsie. —  Sections  transversales  des  deux  hémisphères  à  divers 
points.  —  On  constate  que  tout  le  noyau  inlra-veiitriculaire  du  corps 
striéesl  détroit.  Mais  il  y  a  une  destruction  partielle  del'expansion  pé- 
donculaire  par  iiTuptiou  hèmorrhagique  au  niveau  du  noyau  caudé  et 
un  peu  de  ramoUiesement  inflammatoire  périphérique. 

Enfin,  si  on  enlève  à  la  fois  le  centre  cortical  des  mouve- 
ments volontaires  des  pattes  et  le  noyau  caudé,  on  obtient  une 
hémiplégie  complète  des  deux  membres  du  côté  opposé.  Voici 
deux  expériences  très-concluantes  à  cet  égard  : 

ExpÉnrescB  XVI. 

7  novembre. 
Petite  chieune  très-jeune,  chlornlisée.  Couronne  de  trépan  à  peu  près 
n'.i  niveau  du  centre  des  pattes  antérieures. 
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On  recherche  le  centre  à  l'aide  d'uu  courant  à  8  cent.  Celui-ci  étani 
bien  constalé,  nous  introduisons  la  curette  recourbée,  dans  le  but  de 
détruire  le  noyau  inlra-ventriculaire  du  corps  etrié.  Il  s'écoule  un  flot 
de  sang.  Nous  recouvrons  alors  la  plaie  centrale  de  lamelles  d'amadou 
superposées,  puis  nous  réunissons,  par  dessous,  la  peau  du  crBne. 

Le  soir,  a  huit  heures,  la  petite  chienne  a  complètement  recouvré 
ses  sens  ;  mais  elle  reste  étendue  sur  le  sol,  ne  relevant  la  tête  qu'avec 
peine  et  tournant  les  yeux  vers  nous  quand  nous  rappelons.  Nous  la 
soulevons  alors  par  la  peau  du  dos  et  nous  constatons  que  ses  deux 
pattes  du  côté  gauche  pendent  mortes,  à  demi  fléchies  et  se  balancent 
dans  l'espace  lorsqu'on  agite  le  corps  de  l'animal,  t^ee  pattes  droites, 
au  contraire,  résistent  et  luttent  contre  le  mouvement  extérieur. 

Lorsque  nous  appuyons  les  pattes  droites  sur  le  sol,  elles  résistent 
et  soutiennent  le  corps  de  l'animal  ;  il  sufQt  de  le  maintenir  par  la  peau 
du  dos  pour  l'empêcher  de  tomber  sur  le  cAté  gauche.  Les  pattes  gau- 
ches, au  contraire,  restent  à  demi  fléchies  et  ne  touchent  pas  le  sol. 

Il  meurt  le  lendemain  matin  à  11  heures. 

Aalopsie.  —  La  curette  a  pénétré  entre  la  première  et  la  deuxième 
circonvolution  frontale  externe,  en  arrière  de  l'anse  que  forme  la  pre- 
mière circonvolution  .  Ellea  coupé  d'abord  toutes  les  communications 
de  cette  circonvolution  avec  l'expansion  pédonculaire;  elle  a  ensuite 
presque  complètement  détruit  le  noyau  gris  intra-ventri  culs  ire  qui  est 
difflueat  et  inliltré  de  sang;  il  n'en  reste  plus  que  quelques  débris. 
L'expansion  pédonculaire,  dans  toute  son  étendue,  n'a  nullement  été 
lésée  ;  elle  n'est  même  pas  atteinte  par  l'Infiltration  sanguine. 


ExrÉRtCHCE  XVI  bis. 

3  novembre  187  . 

Grand  chien  de  chasse  épagneul. 

On  trépane  le  crâne  et  on  recherche  le  centre  des  mouvements  des 
pattes.  On  constale  à  plusieurs  reprises  des  mouvements  d'extension 
des  pattes  antérieures  et  des  pattes  postérieures. 

On  cherche  à  détruire  le  noyau  inlra-ventriculaire  à  l'aide  de  la  cu- 
rette en  cuivre  recourbée.  Ou  enlève  ensuite  le  centre  des  pattes  en 
arrachant  la  substance  grise  avec  dos  pinces. 

Le  soir,  à  8  heures,  l'animal  est  dans  un  état  d'abrutissement.  Ce- 
pendant il  a  recouvré  en  partie  sa  connaissance.  Il  lui  est  impossible 
de  faire  un  pas  et  même  de  se  soulever. 

On  l'enlève  par  la  peau  du  dos.  Les  deux  pattes  gauches  flottent 
dans  l'espace,  tandis  que  les  droites  résistent.  Si  on  le  soutient  par  la 
peau  du  dos,  il  peut  se  reposer  sur  les  pattes  droites,  mais  les  gauches 
fléchissent  complètement.  S'il  essaye  de  s'appuyer  sur  la  patte  antérieure 
gauche,  celle-ci  fléchit  sur  le  dos  du  poignet,  puis  dans  te  reste  des 
articulations. 
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Aatopsie.  —  Ijésion  éDorme  de  la  partie  eDlériouro  Ae»  oirconvola- 
lions  Troûtales  ;  tout  le  corps  strié  est  détruit,  ainsi  que  Isa  trois  quarts 
antérieurs  de  l'expansion  pédonoulairo.  Aucune  lésion  de  la  couche 
optique  ni  de  t.)  partie  postérieure  de  l'expansion  pédonoulaire  au  ni- 
veau de  ce  noyau  gris. 

Nous  pouvons  ainsi  résumer  toutes  nos  expériences,  qui 
ont  eu  pour  but  !a  recherche  des  fonctions  du  noyau  eau  dé  : 
i'  ablation  complète  du  noyau  caudé  :  mouvements  de  ma- 
nège, l'animal  décrivant  un  cercle  toujours  le  même  avec  les 
deux  pattes  saines,  pivotant  sur  les  pattes  paralysées;  impos- 
sibilité des  mouvements  de  progression  ;  2°  lésion  légère  du 
noyau  caudé  ;  raideur  des  deux  pattes  opposées  ;  mais  sur- 
tout raideur  dans  la  progression  ;  3°  destruction  du  noyau 
caudé  et  lésion  de  l'expansion  ;  paralysie  complète  des  deux 
membres  du  côté  opposé;  4' ablation  du  centre  cortical  des 
pattes  et  du  noyau  caudé  correspondant  ;  paralysie  complète 
des  deux  membres  du  côté  opposé. 

11  semblerait,  d'après  toutes  ces  expériences, qu'on  est  auto- 
risé à  supposer  que  le  noyau  caudé  préside  aux  mouvements 
de  progression.  Cependant  il  y  a  une  grande  difliculté  à 
admettre  cette  théorie.  En  effet,  les  chiens,  en  marchant, 
n'avancent  pas  les  deux  pattes  d'un  côté,  puis  les  deux  pattes 
de  l'autre;  mais  la  patte  antérieure  d'un  côté  et  la  patte 
postérieure  de  l'autre  se  meuvent  ensemble  ;  ces  mouvements 
sont  croisés  dans  les  membres. 

Cependant,  en  présence  de  la  paralysie  constante  produite 
dans  les  deux  membres  opposés  par  la  lésion  simultanée  des 
centres  des  pattes  d'un  côté,  et  du  noyau  caudé  de  l'autre , 
on  peut  admettre  que  ces  deux  organes  président  aux  mou- 
vements généraux  du  côté  opposé.  Maintenant,  comment  ta 
patte  antérieure  d'un  côté  s'associe-t-elle  dans  la  marche 
avec  la  patte  postérieure  du  côté  opposé  ?  C'est  ce  que  nous 
ignorons.  Nous  avons  cru  remarquer  cependant  que  la  lésion 
de  la  tête  du  noyau  caudé  était  peut-être  plus  en  rapport  avec 
la  paralysie  complète  de  la  patte  antérieure  du  côté  opposé. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  très-nombreuses  expériences 
de  M.  Vulpian  sur  le  rôle  de  la  protubérance  annulaire.  Il  a, 
chez  des  oiseaux   et  des  lapins,  enlevé   complètement  les 
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hémisphères,  les  corps  striée  et  les  couches  optiques,  et  ces 
animaux  ont  pu  se  tenir  debout  et  même  accomplir  des  mou- 
vements de  locomotion.  Il  est  facile  d'obtenir  la  contre-épreuve, 
etd'acheverde  démontrer  que  c'est  bien  dans  la  protubérance 
qu'a  lieu  l'enchaînement  des  mouvements  de  locomotion  et 
que  c'est  bien  là  qu'il  faut  que  l'excitation  arrive  pour  mettre 
enjeu  tout  le  mécanisme;  il  suffît  d'enlever  ou  de  détruire 
la  protubérance.  Aussitôt  que  cette  opération  est  faite,  la 
marche  et  la  station  deviennent  impossibles.  «  Ainsi,  dit 
M.  Vulpian,  le  cerveau  proprement  dit,  les  corps  striés  et 
les  couches  optiques  n'ont  pas  à  remplir  un  rôle  indispensable 
dans  les  mouvements  de  locomotion  ;  et,  au  contraire,  la  pro- 
tubérance annulaire  est  le  véritable  foyer  de  cette  fonction. 
La  locomotion  n'est  pourtant  un  mouvement  automatique  que 
jusqu'à  un  certain  point,  car  il  faut  que  le  mécanisme  soit 
mis  en  jeu  par  une  excitation  intérieure  et  extérieure.  Si 
l'excitation  vient  du  dehors,  comme  chez  les  animaux  aux- 
quels nous  enlevons  toutes  les  parties  de  l'encéphale  situées 
en  avant  de  la  protubérance,  le  mouvement  n'est  que  momen- 
tané et  s'arrête  presque  aussitôt  que  cesse  Pexcitation.  Si  le 
stimulus  émane  de  ces  parties  de  l'encéphale  chez  un  animal 
intact,  le  mouvement  peut  durer  quelque  temps  et  même, 
lorsqu'il  est  provoqué  par  une  incitation  volontaire,  il  dure 
aussi  longtemps  que  le  but  n'est  pas  atteint.  Mais,  en  défini- 
tive, la  volonté  n'a  qu'une  action  indirecte  sur  la  locomotion  ; 
elle  donne  une  sorte  d'impulsion,  et  la  locomotion  une  fois 
commencée,  est  comme  soutenue  et  dirigée  par  la  notion  plus 
ou  moins  distincte  du  but  à  atteindre.»  Nous  nous  demandons 
si  M.  Vulpian  eût  obtenu  les  mêmes  résultats,  après  l'abla- 
tion des  hémisphères  cérébraux  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques,  chez  les  mammifères  supérieurs,  chez  le  chien  et  te 
singe,  par  exemple.  Nous  pouvons  afïîrmer  que  chez  le  chien 
la  section  de  l'expansion  pédonculaîre  amène  une  hémiplégie 
qui  empêche  complètement  tout  mouvement  de  progression. 
La  protubérance  annulaire  ne  peut  donc,  chez  ces  animaux, 
que  jouer  un  rôle  secondaire  :  la  direction  et  même  l'impul- 
sion viennent  primitivement  des  corps  striés  et  des  hémi- 
sphères ;  mais  il  est  possible  que  ce  soit  dans  la  protubé- 
rance qu'ait  lieu  la  coordination  des  mouvements  de  la  patte 
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antérieure  d'un  côté  avec  la  patte  postérieure  de  l'autre  dans 
les  mouvements  de  locomotion*. 

Couche  optique.  —  Les  opinions  les  plus  contradictoires 
entêté  émises  jusque  dans  ces  derniers  temps  sur  les  fonc- 
tions de  la  couche  optique. 

Les  résultats  sont  absolument  négatifs  quand  on  excite  la 
couche  optique  par  les  courants  électriques.  On  ne  peut  pas 
dire  non  plus  que  leur  irritation  produise  de  la  douleur.  A  ce 
point  de  vue,  nos  recherches  ont  complètement  vérifié  les 
opinions  émises  par  Kerrier. 

Nous  verrons,  à  propos  de  la  physiologie  de  l'expansion 
pédonculaire,  qu'il  est  certain  que  les  fibres  sensitives  qui 
viennent  de  la  périphérie  sont  en  rapport  avec  ce  ganglion  ; 
car  la  section  des  fibres  en  question  produit  une  hémi-anes- 
Ihésie  complète  du  côté  opposé  du  corps. 

Deux  hypothèses  sont  cependant  possibles  sur  la  fonction 
de  la  couche  optique  ;  ou  elle  est  le  siège,  chez  les  animaux 
supérieurs,  de  la  perception  brute  des  sensations  périphéri- 
ques, dont  l'élaboration  détaillée  se  ferait  peut-être  dans  les 
lobes  occipitaux,  ou  bien  elle  est  seulement  un  siège  de 
transformation,  d'élaboration  des  sensations. 

m. 

FONCTIONS  nE  l'expansion  pédonculaire. 

Les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  étudier  le  rôle  des 
pédoncules  cérébraux  n'ont  pas  exploré  l'épanouissement  de 
ces  pédoncules  dans  les  hémisphères  cérébraux.  Il  eàt  ce- 
pendant très-important  de  connaître  lesfonctions  de  cette  par- 
tie des  pédoncules  au  point  de  vue  de  la  pathologie  cérébrale. 

M.  Vulpian  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  pédoncules  céré- 
braux :  «  Les  pédoncules  sont  des  parties  sensibles  et 
excito-motrices,  mais  il  n'a  pas  été  possible  de  déterminer 
exactement  comment  sont  distribués  dans  ces  parties  les  élé- 

<  Dans  l'avonl-derDler  numéro  des  Archives  de  Physiologie,  nous  avons 
rapporté  l'autopsie  du  cerresu  d'un  cbien  doni  tout  la  centre  ovale  avait 
été  détruit  par  une  lésion  ancienne;  mais  le  noyau  caudé  étail  intact  et 
■Teit  conservé  aes  retallons  avec  les  pédoncules  et  les  parties  situées  au- 
dessous. —  L'animal,  pendant  le  temps  qu'on  avait  pu  l'observer  dans  le  labo- 
ratoire, n'avait  présenté  aucun  trouble  moteur  :  les  mouvements  de  progression 
s'exécutaient  parFaîtement. 
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meDts  doués  de  sensibilité  et  ceux  qui  sont  excito-moteors, 
ou  simplemeot  moteurs...  Les  lésions  des  pédoncules  céré- 
braux produisent  des  effets  croisés,  soit  comme  spasmes 
musculaires,  soit  comme  affaiblissement  du  mouvement.  Chez 
l'homme  surtout,  l'effet  croisé  est  constant.  » 

Depuis  les  études  de  M.  Vulpian,  les  recherches  anato- 
miques  de  Meynert  et  beaucoup  d'observations  cliniques 
semblent  avoir  précisé  davantage  tes  régions  sensitives  et 
les  régions  motrices  des  pédoncules. 

AuHJessus  de  la  protubérance,  les  deux  pédoncules  céré- 
braux forment  deux  colonnes  aplaties  en  dedans,  et  légère- 
ment d'avant  en  arrière  :  ces  colonnes,  aussitôt  qu'elles 
pénètrent  dans  les  hémisphères,  s'ouvrent  en  deux  éventails 
dont  la  périphérie  répond  aux  circonvolutions.  Les  plans  qui 
représentent  ces  éventails  sont  obliques  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  A  la  face  interne  des 
deux  plans  sont  situés  deux  gangUons  nerveux  :  le  noyau 
caudé  et  la  couche  optique.  Au-dessous  et  en  dehors  se 
trouve  un  vaste  ganglion  :  c'est  le  noyau  lenticulaire  du  corps 
strié.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l'expansion  pédon- 
culaire  constitue  une  lame  de  substance  nerveuse  aplatie  de 
dehors  en  dedans,  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé 
d'une  part,  et  entre  le  noyau  lenticulaire  d'autre  part.  Cette 
lame  porte  le  nom  de  capsule  interne.  Au-dessus  de  la  région 
ganglionnaire^es  fibres  nerveuses  de  cette  lame  s'épanouissent 
dans  tous  les  sens,  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  et  en 
dehors  :  c'est  alors  la  couronne  rayonnante  de  Reîl. 

Ces  quelques  détails  anatomiques  nous  permettent  de  mieux 
préciser  le  siège  des  lésions  produites  dans  nos  expériences 
sur  les  fonctions  de  l'expansion  pédonculaire. 

Lorsqu'on  sectionne  l'expansion  pédonculaire  en  avant, 
entre  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire,  en  produit  con- 
stamment une  hémiplégie  complète  du  côté  opposé  ;  lorsque 
au  contraire  la  section  est  faite  plus  en  arriére,  entre  la  couche 
optique  et  le  noyau  lenticulaire,  c'est  ime  hémi-anesthésîe  du 
coté  opposé  du  corps  qu'on  observe. 

A)  L'hémiplégie  expérimentale  par  section  complète  de  la 
partie  antérieure  de  l'expansion  pédonculaire  a  été  pour  nous 
UQ  des  faits  les  plus  constants  et  les  plus  faciles  à  obtenir. 


izec  .y  Google 


Nous  ne  rapporterons  pas  ici  toutes  nos  expériences  qù  nous 
avons  constaté  cette  hémiplégie,  il  nous  suffira  de  citer  l'ex- 
périence suivante,  très-complète  à  cet  égard  (voy.  fig.  10). 

EXPÉRIBNCE  XVII. 

G  octobre  1874. 

Chien  boule-dogue  (ratier)  de  pelite  taille.  —  Endormi  facilement  i 
l'aide  d'une  injection  de  2  grammes  et  demi  à  3  grammes  de  chloral 
dans  la  veioe  crurale  du  cdié  droit. 

Ouveiiure  du  sinus  frontal  droit  avec  le  ciseau  ;  ablation  de  ta  paroi 
interne  de  ce  sinus  et  du  frontal  sur  une  surface  d'un  centimètre  carré 
environ. 

On  incise  la  dure-mère  et  on  introduit  la  curette  en  cuivre  rouge 
courbée  à  angle  droit  jusqu'à  la  faux  do  la  dure-mère  ;  dans  ce  mouve- 
ment l'ouverture  de  l'angle  droit  formé  par  la  curette  regarde  à  gauche. 
On  retourne  ensuite  la  curette  (l'angle  regarde  alors  à  droite  et  en  bas) 
de  manière  à  la  faire  passer  sous  les  circonvolutions  pour  couper  l'ex. 
pansion  pédonculaire  au  niveau  du  noyau  caudé.  —  Fin  de  l'opératiOD 
i  S  heures  de  l'après-midi. 

A  8  heures  et  demie  du  soir  l'animal  n'est  plus  dans  la  prostration, 
mais  il  eat  incapable  de  marcher,  de  faire  plusieurs  pas  ds  suite.  11  lève 
la  tète  cependant  vers  celui  qui  l'appelle. 

Lorsqu'on  le  soulève  par  la  peau  du  dos,  il  agite  les  deux  pattes 
du  côté  droit  et  finit  par  se  poser  solidement  sur  elles;  il  n'y  a  plus 
qu'à  le  soutenir  légèremeat  pour  l'empêcher  de  basculer  A  gauche.  Les 
deux  membres  postérieurs  gauches,  en  effet,  pendent  inertes  et  à  demi 
fléchis.  Ils  n'exécutent  aucun  mouvement  volontaire.  Cependant  lors- 
qu'dn  les  pince  fortement  l'animal  les  retire  (mouvement  réflexe).  Lors- 
qu'après  avoir  soutenu  un  instant  ranimai,  on  lo  laisse  tomber,  sa  tète 
se  porte  du  cdté  droit  et  son  corps  entier  décrit  aussi  une  courbe  à  con- 
cavité droite,  comme  si  tous  les  muscles  de  ce  côtà  l'emportaient  sur 
les  autres.  Il  est  atteint  d'une  véritable  hémiplégie  et  sa  ressemblance 
avec  les  malades  hémiplégies  est  complète. 

Le  lendemain,  1  octobre,  à  2  heures  de  l'api-ès-midi,  le  chien  vit  en- 
core, mais  il  est  trèe-proBtré  ;  il  a  eu  une  hémorrhagie  abondante  par 
l'ouverture  du  crâne  dans  la  nuit  et  des  caillots  romplissent  encore 
la  plaie. 

Lorsqu'on  le  soulève,  on  constate  comme  la  veille  une  hémiplégie 
très-accusée...  Ses  pattes  gaaches  pendent  inertes,  etc... 

Pupilles  égales. —  On  tue  l'animal  par  la  piqûre  du  bulbe. 

Autopsie. —  Il  n'existe  pas  d'épanchements  sous  la  dure-mère,  mais 
seulement  des  caillots  au  niveau  de  l'ouverture.  Pas  d'épancliement  h  lo 
base.  Par  des  coupes  transversales  successives,  on  constate  que  Yex- 
paasioa  pédonculaire  a  été  coupée  dans  les  2/3  antérieurs  de  sa  longueui-, 
au  niveau  d'un  plan  horizontal  un  peu  au-dessous  du  noyau  gris  intra- 
ventriculaire  du  corps  strié.  Ainsi  donc  la  section  de  la  capsule  iaterno 
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à  pen  préfi  yers  u  partie  roojenae   a  produit  une  bémiplégie  complète 
ches  cet  animal. 

La  seule  lésion  concomitRote  consiste  en  ce  que  la  Tace  interae  de 
la  partie  de  la  première  circonvolution  frontale  externe  qui  est  en  avant 
dn  gyrus  sigmoide  a  été  un  peu  lacéi-ée  par  le  passage  de  l'instru- 
ment. Pour  la  même  raison,  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  voûte  du 
corps  calleux  a  été  traversée  par  l'instrument  au  moment  où  il  a  péné- 
tré dans  le  ventricule. 


Pig.  10.  —  Coupe  transversale  d'un  cerveau  de  chien,  cinq  mîUimitreB  en 
avant  du  chïasma  des  niTfs  optiques. 
S.S.  Les  deux  no;iux  eandés  du  corps  strié. 
L,  Noyau  lenticulaire. 

P  .P.  ExpBn<>ionpédoncuJiire  Irapsule  interne). 
Cb.  Chiasma  des  nerfs  optiques. 

X.  Seciiou  de  l'expausion  pédoDculaire,  produisant  Vbêaiplêgie. 
B.  Slflel   à  ressort  de  Vejrssièrcs  opérant  Ih  section  de  la  cap- 
sule interne. 

Ainsi  la  section  de  l'expansion  pédonculaire  détermine  l'hé- 
miplégie ;  mais  nous  devons  faire  observer  que  celte  section 
doit  être  complète  dans  les  2/3  antérieurs,  et  être  faite  aa- 
dessoas  de  la  surface  ventriculaire  da  noyau  caudé.  Lors- 
qu'on coupe  l'expansion  pédonculaire,  au-dessus  de  la  région 
ganglionnaire, on  n'obtient  jamais  une  hémiplégie  uussi  com- 
plète. Voici  la  raison  de  cette  parlicularilé. 

Lorsque  la  section  porte  au-dessus  de  la  région  ganglion- 
naire, on  ne  coupe  que  les  fibres  motrices  venant  des  circon- 
volutions '  ie  noyau  caudé  conserve  ses  relations  avec  les  pé- 
doncules, la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle,  et  comme  il 
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paraît  être  le  centre  des  mouvements  générfftixdes  membres, 
ceux-ci  sont  conservés  ;  il  n'y  a  pas  ù' hémiplégie.  On  observe 
seulement  chez  l'animal  des  paralysies  motrices  localisées, 
analogues  à  celles  qu'on  obtient  par  l'ablation  d'un  centre  cor- 
tical ;  cependant,  plus  la  section  se  rapproche  dunoyau  caudé, 
plus  la  paralysie  s'étend,  plus  elle  ressemble  à  une  hémiplé- 
gie complète. 

Lorsque  la  section,  au  contraire,  a  eu  lieu  au-dessous  du 
noyau  caudé,  les  deux  ordres  de  fibres  motrices,  celles  qui 
descendent  des  circonvolutions,  et  celles  qui  viennent  du 
noyau  caudé  sont  coupées  ;  tout  mouvement  volontaire  devient 
impossible  ;  c'est  l'hémiplégie  complète,  absolue.  Il  est  re- 
marquable devoir  que  M.  Charcot,  de  son  côté,  avait  observé 
cliniquement  chez  l'homme  que  de  toutes  les  hémorrhagies 
cérébrales,  c'étaient  celles  de  la  capsule  interne  qui  produi- 
saient l'hémiplégie  la  plus  complète. 

L'excitation  électrique  donne  des  résultats  analogues  ;  après 
la  section  de  la  capsule  interne,  il  est  impossible  d'obtenir  des 
mouvements  localisés  dans  les  pattes,  quelle  que  soit  l'intensité 
du  courant.  Si  cette  section  a  épai^é  les  fibres  du  noyau 
caudé,  on  peut  encore  produire  des  mouvements  dans  tout  le 
côté  opposé  par  l'excitation  électrique,  appliquée  sur  sa  sur- 
face ventriculaire.  Si,  au  contraire,  la  capsule  interne  a  été 
coupée  très-bas,  au-dessous  du  noyau  caudé,  ni  les  régions 
corticales,  ni  le  noyau  caudé,  ne  répondent  à  l'excitation  élec- 
trique. 

Expérience  XVKI. 

SI  septembre  tS74. 

Chien  Doir  de  forte  Uille,  eadonni  par  l'injection  de  chloral  dans  le 
veine  fémorale  droite. —  Ouverture  du  crflne  sur  sa  partie  lolérale 
droite;  hémoirhagie  abandaate  qu'on  parvient  cependant  à  arrêter  fa- 
cil  emaat. 

Ou  recherche,  à  l'aide  du  courant  faradique  (bobineà  8  centimètres), 
sur  la  première  circonvolution  frontale  externe  droite,  le  contra  du 
mouvement  des  pattes  décrit  par  Ferrîer. 

L'animal  n'étant  pas  en  anesthésie  complète  (car  il  pousse  des  cris 
plaintifs)  on  détermine  par  rélectrisation  du  centre  de  Perrier  des 
mouvements  dans  la  patte  gauche.  Ce  sont  des  mouvements  d'exten- 
sion et  d'écarlement  des  orteils.  Ces  mouvements  de  la  patte  antérieure 
gauche  sont  constatés  à  diverses  reprises.  Au  moyen  de  la  curette 
introduite  dans  la  scissure  interhOmispliérique,  on  perFore   la  voûte  du 
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corpa  calleux  et  on  cherche  en  pénétrant  dans  le  venlricnle  à  arraclwr 
le  noyau  caudé  du  corps  strié. 

Après  cette  opération  (nous  verrons  que  Tautopsie  a  démontré  que, 
nous  avions  fait  seulement  une  section  du  pied  de  l'expansion  pédon- 
cnlaire  )  nous  cherchons  par  l'éleclrisation  du  point  reconnu  précédeni' 
ment  à  produire  des  mouvements  dans  ta  patte  aalérieure  gauche,  Im 
courant  étant  À  8  centimètres,  aucun  mouvement  n'est  obtenu.  A  6  cen- 
timètres, roème  résultat  uégatiT. —  A  4  ceutimèlres,  idem.  On  avance 
progressivement  le  courant  é  son  maximum  :  rien  dans  la  patte.  Et 
cependant  les  muscles  voisins  sectionnés  pour  l'ouverture  du  crflne 
(temporel,  muscles  de  la  nuque)  se  contractent  avec  force  et  déler* 
minent  un  mouvement  de  torsion  du  cou  par  cette  propagation.  I^e 
courant  est  tellement  puissant  que  l'animal  pousse  des  cris  terribles. 
Et  cependant,  malgré  celle  force  de  courant,  on  n'obtient  rien  duns  la 
patte  gauche.  La  lésion  produile  a  donc  empêché  complètement  l'élec- 
tricité d'agir  sur  les  mouvements  de  la  patte. 

Cette  exploration  est  répétée  trois  ou  quatre  fois  de  suite  et  on  ne 
parvient  à  déterminer  aucun  mouvement  dans  la  patte. 

Pour  bien  établir  que  l'animal,  malgré  l'aneslhésie,  est  encore  capable 
de  réagir,  nous  électrisoua  au  mémo  moment  le  point  symétrique  situé 
sur  l'hémisphère  opposé  (  gauche).  Nous  obtenons  immédiatement  des 
effets  très-accusès  dans  la  patte  antérieure  droite.  (Bobine  à  8  centi- 
mètres.) 

Autopsie.  —  Section  Irès-nette  du  pied  de  l'expansion  pédonculaire 
au-dessous  du  corps stiié.  (  Section  de  la  capsule  interne. ) 

Enfin,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  si,  avec  un  cou- 
rant faible  {10  cent.),  on  enfonce  progressivement  les  élec- 
trodes jusqu'au  corps  sLrié,  on  obtient  des  combinaisons  de 
mouvements  d'autant  plus  voisines  des  effets  de  l'excitation 
du  noyau  caudé  qu'on  se  rapproche  de  lui.  C'est  que 
les  électrodes  rencontrent  successivement  les  fibres  qui 
viennent  des  divers  centres  corticaux. 

B)  L'hémi-aneslhésie  expérimentale  est  produite  d'une 
manière  constante  par  la  section  de  la  partie  postérieure  de 
l'expansion  pédoncutaire,  entre  la  couche  optique  et  le  noyau 
lenticulaire. 

C'est  là  un  fait  démontré  maintenant  par  les  expériences 
chez  les  animaux,  et  par  les  observations  chniques  déjà  nom- 
breuses que  M.  Veyssièresa  réunies  dans  sa  thèse:  Suri'hé- 
mi-anesthésie  de  cause  cérébrale. 

Les  expériences  de  M.  Veyssières  nous  sont  communes  pour 
la  plupart.    Nous  avons  constaté  ensemble  les  résultats  ob- 
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teUQs.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  ici  one  seule 
expérience  d'hémi-anesthésie  par  section  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'expansion  pédonculaire,  au  niveau  de  la  couche 
optique  (voy.  /ig.  H). 

EXPBRIEHCE    XIX. 

Destraclion  complète  de  la  capsole  ioterne  dans  ses  trois  quttrla  pos- 
térieurs et  de  la  partie  postérieure  du  noyau  lentioulaire  da  corps  strié, 
—  Hémiplégie  et  hémi-anesthésie  é  peu  près  complètes. 

8  février,  —  Chien  ehloralisé,  —  Le  trocart  est  introduit  dans  l'hé- 
misphère  droit. 

Quand  le  chien  est  i^veillé,  oa  remarque  une  hémiplégie  prononcée 
du  côlé  gauche.  lA  chien  trébuche,  tombe  facilement.  —  La  sensibilité 
paraît  très-affaiblie  du  même  cdté  :  les  pincements  les  plus  énergiques 
ne  déterminent  aucune  réaclion,  ne  le  font  pas  crier;  ils  excitent  une 
vive  douleur,  même  en  étant  moindres,  sur  lee  membres  du  cOlé  lésé. 

9  février —  L'hémiplég'is  et  l'hémi-anesthésie  sont  aussi  prononcées 
aujourd'hui.  Je  peux,  avec  une  canne,  peser  de  toutmon  poids  sur  les 
pattes  gauches  du  chien  sans  qu'il  manifeste  de  douleur.  Il  retire  avec 
empressement  ses  pattes  droites  et  orie  quand  j'y  exerce  une  pression 
beaucoup  plus  modérée. 

Section  du  bulbe.  —  Autopsie.  —  Coupe  &  5  millimètres  en  arrière 
du  chiasma,  en  un  point  correspondant  aux  tubercules  mamillalres, 
très-rudimentaires  chez  le  chien.  La  lésion,  à  droite,  intéresse  exclu- 
sivement la  capsule  interne  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  lenti- 
ticulaire  du  coi'ps  strié  qui,  lui  aussi,  est  atteint  ;  la  lésion  contourne 
en  dehors  et  en  bas  la  couche  optique  qui  est  intacte. 


0,0.  Couches  optiques. 
S,S.  Noyeui  caudés. 
£,,/..  Noyaux  lenliculaireB. 
P.P.  Capsule  iolerno  [exp.  péd.| 
A,A.  Cornea  d'Ammcn. 

X.  Seelion  de  In  partie   postérieure  de  l'expansion  périon- 
culaii'e  déliTmiaaatl'iiéaii-tneslIiéiie. 
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D'après  Meynerl,  une  partie  des  fibres  nerveuses  de  celle 
partie  de  l'expansion  pédonculaire  vont  :  les  unes  dans  la  cou- 
che optique  ;  les  autres,  dans  les  circonvolutions  du  lobe  occi- 
pital. II  est  possible,  d'après  cela,  que  la  coucheoptique  soit 
le  siège  des  perceptions  brutes  des  sensations  ou  d'une  trans- 
formation incilo-motrice  des  sensations  pour  la  partie  oppo- 
sée du  corps,  et  que  dans  les  circonvolutions  occipitales  exis- 
tent des  centres  pour  la  perception  des  sensations  localisées. 

Ainsi  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  semblent 
déjà  s'unir  pour  démontrer  que  ce  sont  là  les  deux  sièges 
principaux  des  perceptions  sensitives. 


IV. 

QUELQUES   FAITS    EXPÉHIUENTÀUX   UTILBS    k   COMNUTRB  AU 
POINT   DE  VUE  PATHOLOGIQUE. 

Sous  ce  titre,  nous  réunissons  un  certain  nombre  d'expé- 
riences OÙ  nous  avons  observé  les  symptômes  que  l'on  ren- 
contre si  souvent  en  clinique  :  coma,  contracture,  etc. 

L'un  de  nous  a  décrit  dans  son  travail  sur  la  circulation 
de  l'encéphale  de  vastes  hémorrhagies  qui  occupent  tout  le 
centre  ovale  et  donnent  lieu  rapidement  à  la  mort  avec  des 
phénomènes  comateux  et  paralytiques  généralisés. 

Dans  l'expérience  subjacente,  on  verra  la  même  lésion  et 
les  mêmes  symptômes. 

Expérience  XX. 

Sur  UQ  chien  de  berger,  non  endormi,  on  découvre  la  partie  an* 
téricure  du  lobe  frontal  droit,  puis  avec  le  trocart  à  lame  cachée  on 
cherche  à  produire  une  lésion  du  noyau  intra-ventriculaire. 

Deux  fois  on  essaye  en  vain  de  produire  une  lésion  qui  donne  des 
résultats  dans  les  pattes.  L'animal  se  met  à  marcher  très-facilement. 

Une  troisième  fois  on  réussit  enfin  :  la  tète  se  porte  en  arrière  ;  les 
deux  pattes  antérieures  s'étendent  :  lorsqu'on  les  fléchit,  elles  se  re- 
dressent comme  un  ressort.  Rien  au  pattes  postérieures.  Yeux  con- 
vulsés en  bas  et  en  dehors,  principalement  le  droit.  Pupille  droite 
dilatée  beaucoup  plus  que  la  gauche.  Ftaideur  du  cou. 

Dix  minutes  après,  l'animal  semble  être  dans  le  coma  :  plus  de 
raideur  des  pattes  antérieures.  Cinq  minutes  plus  tard,  le  coma  est 
complet  ;  les  quatre  membres,  la  télé  et  le  cou  sont  dans  une  complète 
résolution. 
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Deux  heures  api'èB,  résolution  à  peu  près  complète,  mais  paralysie 
semblant  plus  considérable  à  gauche. 

L'animal  meurt  le  lendemain  matin  vers  11  heures. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  que  toute  l'expansion  pédonculalre  est 
détraite  :  il  ;  a  im  vaste  foyer  qui  fait  bomber  le  noyau  oaudé  dans  le 
ventricule.  Ce  noyau  est  peur  ainsi  dire  énucléé  des  parties  environ- 
nantes, et  cette  lésion  s'étend  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  la  couche 
optique. 

Dans  plusieurs  de  nos  expériences,  nous  avons  observé 
après  l'opération  des  phénomènes  de  coma.  Nous  avons  sou- 
vent remarqué  qu'ils  étaient  en  rapport  soit  avec  un  épanche- 
ment  très-vaste  du  centre  ovale,  soit  avec  un  épanchement  de 
sang  sur  la  convexité  des  hémisphères  et  en  particulier  sur 
les  lobes  frontaux. 

Nous  citons  ci-après  une  de  ces  expériences. 

EXPBBIBNCB  XXf. 

s  décembre  1874. 

Chien  de  chasse  épagneul  noir  et  jaune.  Pas  de  chloral.  Ablation 
d'une  partie  du  frontal  avec  le  perforateur  et  le  davier.  On  cherche 
à  léser  dans  une  grande  étendue  le  noyau  gris  intra-venlri  cul  aire. 

Deux  heures  après,  l'animal  est  dans  un  coma  absolu. 

A  8  heures  du  soir,  mSme  état. 

11  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  lendemain  :  abondant  épanchement  recouvrant  la  coo- 
vexilé  des  deux  hémisphères  (sang  caillé).  Latêtedu  noyan  caudé  esta 
peine  lésée.  Rien  dans  l'expansion  pédonculaire. 

La  curette  avait  pénétré  par  la  pointe  du  lohe  frontal  dans  te  ven- 
tricule, en  produisant  une  lésion  Irès-limilée. 

La  surface  avait  été  comprimée  par  des  lamelles  d'amadou,  ce  qui 
nous  a  paru  être  en  partie  la  cause  de  l'épancbement  sanguin  abondant 
sur  la  convexité  des  hémisphères. 

Dans  les  cas  d'épanchement  de  sang  intra-ventriculaire 
dans  un  des  ventricules  latéraux,  pendant  que  le  sang  est 
versé  à  la  surface  de  de  l'épendyme,  on  observe  des  convul- 
sions tétaniques  dans  les  deux  membres  du  côté  opposé  ;  puis 
ceux-ci  deviennent  bientôt  le  siège  d'une  contracture  éner- 
gique. Nous  avons  dans  plusieurs  de  nos  expériences  anté- 
rieures indiqué  ces  particularités.  Voici  une  observation  du 
même  genre  : 
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EXPËRIBNCB  XXII. 

Boutodogue  de  taille  moyenne. 

Chloralisation.  Tron  Bur  la  partie  antérieure  de  I'ob  frontal,  avec  un 
perforateur.  Introduction  par  le  trou  du  trocart  Veyasière  ;  on  l'en- 
fonce d'emnron  4  centimètres  et  on  fait  jouer  le  ressort.  Le  but  pro- 
posé est  la  lésion  du  noyau  gris  da  corps  strié.  On  recoud  la  peau  du 
crâne. 

A  8  heures  1/2,  le  chien  est  en  partie  revenu  à  lui-même  ;  mais  il 
est  dans  un  cerlain  assoupissement.  Il  est  couché  sur  le  cOté  et 
soulève  la  tële  avec  peine.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées,  tandis 
qu'elles  étaient  réduites  à  un  point  lorsque  le  chien  était  sous  l'in- 
fluence du  chtoral. 

Quand  on  le  soulève  par  la  peau  du  doa,  lee  quatre  pattes  restent 
presque  inertes.  Cependant  le  c6té  gauche  parait  plus  faible  ;  car  le 
corps  de  l'animal  ne  peut  être  soutenu  par  elles,  tandis  qu'à  droite  les 
deux  membres  résistent  et  soutiennent  le  (ronc  eu -dessus  du  sol.  Du 
reste,  il  est  absolument  impossible  de  lui  faire  exécuter  quelques  pas, 
on  même  se  soulever  sur  les  pattes  de  devant  ;  c'est  i  peine  s'il  par- 
vient à  relever  la  tële. 

Pondant  qu'il  est  conché  sur  le  côté  droit,  il  est  pris  d'une  attaque 
tétanique  qui  présente  les  caractères  suivants  :  la  léte  se  porte  forte- 
ment en  arrière,  le  oou  se  raidit  et  les  pattes  de  devant  se  tendent  en 
même  temps  qu'elles  sont  agitées  d'un  mouvement  convuleif  de  va-et- 

Nous  observons  ces  altaques  deuK  on  trois  fois  de  suite  ;  mais  elles 
sont  limitées  au  train  antérieur.  Le  train  postérieur  ne  se  raidit  pas; 
tout  s'arrête  au  milieu  de  la  colonne  dorsale. 

Quand  les  attaques  ont  cessé,  on  observe  encore,  dans  la  palt«  an- 
térieure droite,  un  tremblement  qui  subsiste  tant  que  l'animal  est 
couché  sur  le  côté  droit  ;  à  gauche,  rien  de  semblable. 

Autopsie  le  16  novembre. 

Destruction  de  toute  la  partie  antérieure  du  noyau  caudé.  Hémor- 
rhagie  ventriculaire  assez  abondante  :  caillots  volumineux.  L'expansion 
pédonculaire  est  en  partie  conservée. 

Lorsque,  au  contraire,  l'hémorrhagie  se  fait  à  la  base  ds 
l'encéphale  et  descend  vers  le  bulbe,  on  observe  totyours  des 
phénomènes  tétaniques  très-prononcés  au  moment  où  elle 
se  produit.  L'observation  suivante  est  intéressante  à  lire  sous 
ce  rapport. 

£XPÉIU£NCB  XXIII. 

Chien  épagneul  de  moyenne  taille,  à  poil  bronsé.  Non  endormi. 
On  fait  un  trou  dans  le  crflne  et  on  pousse  le  trocart  à  ressort  jusqu'à 
une  profondeur  de  i  centimètres  à  partir  do  la  surface. 
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Accès  tétanique  :  renversement  du  cou  en  arrière  ;  extension  de  1« 
tâte  ;  yeux  convulsée  en  haut  et  en  dehors  ;  la  respiration  est  pendant 
on  eerlain  temps  suspendue  par  tétanisation.  Peu  après,  l'ammal  étant 
couché  sur  le  sol,  la  respiration  devient  très-ansieuse  et  rapide;  puis 
tout  s'arrête. 

Quelques  minutes  après,  l'animal  est  un  peu  revenu.  Il  soulève  sa 
tète,  mais  il  ne  peut  marcher. 

Les  deux  pattes  gauches  sont  raides.  Lorsqu'on  cherche  à  les  flé- 
chir, elles  reprennent  leur  position  étendue,  comme  un  ressort  rigide 
qu'on  essaye  de  courber.  Rien  de  semblable  à  droite  :  les  pattes,  quand 
on  les  fléchit,  gardent  la  direction  qu'on  leur  a  donnée. 

Cinq  minutes  après,  l'animal  se  lève  de  lui-mèmo.  On  le  tient  alors 
par  la  corde,  et  il  exécute  une  vingtaine  do  pas  dans  l'appartement  ; 
mais,  presque  constamment  il  marche  sur  le  dos  des  ongles  des  deux 
pattes  gauches.  11  racle  le  sol  avec  les  ongles,  cet  eTtet  est  Irès-mn- 
nifeste.  Pas  de  paralysie  des  yeux,  des  paupières  ni  de  la  langue. 

A  5  heures,  on  l'examine  de  nouveau  :  il  est  un  peu  assoupi  ;  mais 
il  se  lève  et  marche  avec  assez  do  facilité  ;  on  le  promène  dans  l'ap- 
partement et  on  le  fait  sortir  dans  la  cour;  on  observe  seulement  un 
peu  de  raideur  de  la  patte  postérieure  gauche. 

Le  lendemain  matin,  l'animal  présente  une  paralysie  incomplète.  Il 
peut  en  effet  se  tenir  sur  ses  pattes  et  marcher,  mais  il  fléchit  sur  Is 
dos  dn  poignet  de  la  patte  antérieure  gauche  et  tratae  la  patte  posté- 
rieure du  même  cété,  qui  parfois  se  dérobe  sous  lui  ;  parfois  aussi  il 
tombe  sur  le  côté  gauche. 

Autopsie  le  18  après-midi. 

1*  L'instrument  a  pénétré  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  prc 
mière  cii'convolulion,  dans  le  sillon  sigmoïde;  2°  il  a  détruit  la  partie 
antérieure  de  la  tête  du  corps  strié.  I/expansion  et  le  noyau  gris  sont 
absolument  sains  ;  3°  l'instrument  a  en  outre  perforé  le  noyau  caudé 
et  la  substance  subjacenle  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  de  telle  sorie 
qu'il  existe,  sous  la  pie-mère,  un  épanchement  de  sang  qui  descend  le 
long  des  pédoncules  jusqu'au-dessous  de  la  protubérance. 


SYNTHESE  PHYSIOLOGIQUE.  —  SITUATION  PROBABLE  DES  CENTRES 
MOTEURS  VOLONTJURBS  DANS  LE  CERVEAU  DE  l'hOHMB.  —  DI- 
RECTION A   DONNER  AUX   RECHERCHES  PATHOLOGIQUES. 

I.  —  Lorsque  chez  un  animal  on  enlève  un  organe»  si  cet 
organe  est  unique,  le  plus  souvent  la  fonction  est  supprimée. 
L'extirpation  ou  la  destruction  pathologique  du  foie  est  suivie 
de  la  perte  pour  l'économie  de  la  voie  naturelle  pour  l'ex- 
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crétion  de  la  bile.  Cependant,  même  dans  le  cas  d'organe 
unique,  lorsque  les  processus  sont  extrêmement  lents,  il  se 
fait  une  sorte  de  suppléance  partielle  et  momentanée  de  la 
fonction  dans  d'autres  parties  du  corps,  qui  permet  à  la  nu- 
trition de  s'accomplir  quelque  temps,  malgré  l'eacombrement 
des  produits  de  désassimilation. 

Si  l'organe  est  double,  comme  les  reins  ou  les  poumons, 
la  suppléance  physiologique  est  encore  plus  facile  et  plus 
rapide.  Les  espèces  animales  les  plus  élevées,  l'homme  même, 
peuvent  vivre  avec  un  seul  rein  ou  un  seul  poumon  ;  mais 
l'activité  physiologique  de  l'organe  survivant  s'accroit  rapi- 
dement. On  sait  du  reste  avec  quelle  facilité  l'eKcrétion  de 
l'urée  augmente  dans  la  peau,  lorsqu'elle  est  suspendue  dans 
le  rein  :  U  y  a  une  sorte  d'équilibre  entre  les  deux  fonctions. 
Dans  l'économie  animale,  la  suppléance  physiologique  des 
fonctions  est  un  fait  très-fréquent. 

Dans  le  système  nerveux,  cette  propriété  physiologique  at- 
teint un  degré  beaucoup  plus  élevé. 

Dans  la  moelle  épinière,  cette  suppléance  physiologique  a 
été  étudiée  et  décrite  depuis  quelque  temps  déjà  <  chez  les 
grenouilles  dont  la  moelle  épinière  est  coupée  un  peu  en 
arrière  des  racines  des  nerfs  brachiaux  ;  les  membres  posté- 
rieurs ne  se  bornent  pas  à  exécuter  les  mouvements  les  plus 
propres  à  les  soustraire  à  la  cause  irritante  ,  ils  peuvent  faire 
d'autres  mouvements  tendant  à  repousser  l'^ent  d'irritation. 
Si  on  dépose  un  acide  sur  une  des  régions  postéro-latérales 
du  tronc,  le  membre  postérieur  correspondant  exécutera  un, 
deux  ou  trois  mouvements  énergiques  à  l'aide  desquels  il 
frottera  le  point  excité  et  semblera  chercher  à  enlever  l'agent 
d'irritation.  >  II  existe  donc  dans  la  moelle  épinière  une  sorte 
d'adaptation  physiologique,  de  localisation  fonctionuelte  en 
rapport  avec  les  impressions  périphériques.  L'expérience 
suivante  de  Pflûger  est  très-concluante  à  cet. égard.  Il  place 
une  goutte  d'acide  acétique  sur  le  haut  de  la  cuisse  d'une 
grenouille  décapitée,  et  il  voit  le  membre  postérieur  corres- 
pondant se  fléchir  de  telle  façon  que  le  pied  vient  frotter  le 
point  irrité.  Il  ampute  le  pied  avant  de  renouveler  l'irritation; 
l'animal  recommence  à  faire  des  mouvements  semblables  aux 
précédents  ;  mais  le  membre  privé  de  pied  ne  peut  atteindre 
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l'endroit  irrité  ;  l'animal,  aprêa  quelques  mouvements  d'agi- 
tation, comme  s'il  cherchait,  dit  M .  Pflûger,  un  nouveau  moyen 
d'accomplir  son  dessein,  fléchit  l'autre  membre  et  réussit  avec 
celui-ci.  Évidemment,  on  ne  voit  pas  lii  cette  variété  des 
moyens  que  peut  employer  la  volonté  pour  atteindre  un  but, 
ni  cette  liberté  d'agir  ou  de  ne  pas  agir  qu'implique  la  volonté, 
telle  qu'on  l'admet  comme  faculté  cérébrale. 

On  sait  d'autre  pari  que  lorsqu'on  détruit  les  cordons  pos- 
térieurs, agents  conducteurs  (directs  ou  indirects)  des  impres- 
sions périphériques,  la  substance  grise  suffit  à  elle  seule  pour 
transmettre  à  l'encéphale  les  sensations.  Ainsi  déjà  dans  la 
moelle  on  voit  apparaître  une  sorte  de  localisation  momen- 
tanée des  fonctions  et  une  suppléance  dans  les  voies  de  con- 
duction des  impressions  périphériques. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux,  cette  loi  de  suppléance 
s'observe  aussi  avec  quelques  caractères  spéciaux  qui  lui 
donnent  une  grande  puissance. 

Lorsque  nous  enlevons  chez  un  chien  le  centre  des  mouve- 
ments de  la  patte  antérieure,  aussitôt  après  l'opération,  cet 
animal  ne  peut  plus  étendre  sa  patte  complètement  ;  l'incita- 
tion volontaire  dont  l'organe  est  détruit  ne  peut  plus  produire 
certains  mouvements  spéciaux  de  la  patte.  Observez  l'animal, 
quand  il  est  parvenu  à  conserver  son  équilibre  (car  la  perte 
subite  des  mouvements  supprimés  a  modiSé  les  conditions  de 
celui-ci),  et  dès  qu'il  exécute  quelques  pas  ;  il  marche  sur  le 
dos  du  po^et;  mais  à  peine  a-t-il  fait  quelques  pas  qu'on 
voit  sa  patte  se  tendre  brusquement,  et  ill' appuie  tout  d'un 
coup  sur  le  sol  par  la  surface  plantaire  ;  puis  surviennent 
de  nouvelles  chutes  sur  le  dos  du  poignet  ;  plus  loin,  il  fait 
quelques  pas  réguliers.  En  résumé,  pendant  les  premiers  jours, 
les  premières  heures  au  moins,  la  marche  régulière  est  l'ex- 
ception, la  progression  sur  le  dos  du  poignet  est  presque 
constante.  Faut-il  donc  supposer  que  déjà  la  suppléance  phy- 
siologique s'est  établie  ?  Deux  hypothèses  sont  possibles  ;  ou 
bien  c'est  un  mouvement  réflexe,  ou  c'est  un  mouvement  vo- 
lontaire. La  première  hypothèse  paraît  d'abord  admissible  ; 
durant  le  premierjour  de  l'expérience,  on  remarque,  en  ef- 
fet, que  l'animal  rencontre  d'abord  le  sol  avec  le  dos  de  ses 
ongles,  et  que  c'est  un  mouvement  trés-brusque,  comme  un 
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mouvement  de  détente  qui  redresse  sa  palte.  On  eait  par  las 
expériences  de  Vulpian  et  Onimus  qu'un  animal  auquel  oa 
a  enlevé  les  hémisphères  cérébraux  peut  marcher,  mais 
que  cette  progression  n'a  pas  le  caractère  spontané  et  élec- 
tif d'un  acte  volontaire.  Le  chien  est  obligé  de  marcher,  l'oi- 
seau de  voler,  la  grenouille  ou  le  poisson  de  nager  :  ce  sont 
là  des  actes  purement  réflexes.  Ils  marchent,  ils  volent,  ils 
nagent  dans  une  direction  quelconque,  et. ils  ne  savent  plus 
éviter  les  obstacles.  Le  chien  qui  marche  sur  le  dos  de  sa 
patte  n'est  pas  privé  de  direction  et  de  spontanéité  dans  ses 
mouvements  généraux  ,  puisque  l'excitation  préalable  du 
contact  du  sol  lui  est  nécessaire  ;  bien  qu'il  redresse  sa 
patte,  on  peut  admettre  que  pour  ce  seul  mouvement,  l'inci- 
tation volontaire  est  éteinte,  et  que  les  rares  mouvements 
d'extension  qui  surviennent  les  premiers  jours  sont  de  na- 
ture réflexe.  Mais,  comme  nous  avons  pris  soin  de  le  faire 
remarquer,  ce  mouvement  réflexe  reste  limité  à  un  ou  deux 
groupes  de  muscles;  rarement  il  s'étend  à  tout  le  membre, 
puisque  déjà  le  mouvement  de  progression  est  commencé 
quand  il  survient. 

L'observation  des  jours  suivants  démontre  que  cette  cause 
réflexenesauraitètre  invoquée  longtemps.  Dès  le  lendemain 
de  l'opération,  la  progression  sur  le  dos  du  poignet  est  l'ex- 
ception ;  la  patte  se  redresse  sans  qu'on  puisse,  en  aucune 
manière,  attribuer  tous  ces  mouvements  au  contact  du  sol  ;  en- 
fm,  après  quelques  jours,  la  fonction  est  absolument  rétablie  ; 
le  mouvement  ne  manque  plus  ni  de  spontanéité,  ni  de  di- 
rection ;  l'espèce  d'ataxie  des  premiers  jours  a  disparu. 

Il  résulte  de  cette  analyse  physiologique  que  dès  le  second 
jour,  la  suppléance  commence  à  s'établir,  et  qu'elle  se  per- 
fectionne rapidement  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent. 
Ainsi  nous  assistons  au  développement  progressif  de  la  nou- 
velle fonction,  et  par  conséquent  du  nouveau  centre  fonction- 
nel qui  se  forme  dans  un  point  voisin  de  l'écorce  grise. 

Mais  si  un  point  quelconque  de  l'écorce  grise  des  circon- 
volutions chez  les  animaux  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'une  incitation  motrice  volontaire,  il  faut  ainsi  que  toute 
l'étendue  de  cette  écorce  grise  soit  impressionnable  par  les 
excitations  périphériques.   C'est  seulement  à  cette  conditian 
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qu'un  nouveau  centre  fonctionnel,  qui  déterminera  alors  un 
mouvement  coordonné  en  rapport  avec  l'impression  périphé- 
rique, pourra  se  former. 

Cette  théorie  des  impressions  périphériques  développant 
des  centres  fonctionnels  dans  les  divers  points  de  l'écorce 
grise  des  régions  motrices  se  trouve  appuyée  par  les  consi' 
dérations  suivantes. 

Ferrier  a  déjà  remarqué  que,  plus  on  s'élève  dans  l'échelle 
animale,  plus  l'excitation  électrique  révèle  de  points  excita- 
bles, de  centres  divers.  Ainsi ,  sur  les  hémisphères  des  gre- 
nouilles et  des  poissons,  on  ne  détermine  que  des  mouvements 
de  natation  et  des  mouvements  des  yeux  ;  et  il  est  impossible 
de  dissocier  ces  mouvements  d'ensemble.  <  Le  développement 
relativement  considérable  des  centres  des  mouvements  de  la 
bouche,  chez  le  lapin,  dit  encore  Ferrier,  est  en  rapport  avec 
les  habitudes  de  cet  animal.  C'est  pour  la  même  raison  que 
les  chats  et  les  chiens  ont  des  centres  plus  étendus,  les  pre- 
miers pour  les  mouvements  des  pattes,  et  les  seconds  pour 
les  mouvements  de  la  queue.  »  EnOn,  sur  le  cerveau  du  singe, 
l'auteur  anglais  est  parvenu  à  une  dissociation  beaucoup  plus 
grande  des  mouvements,  surtout  dans  les  membres;  et  le 
nombre  de  points  excitables  qui  produisent  des  mouvements 
divers  est  beaucoup  plus  considérable  chez  le  singe'  que  chez 
les  animaux  inférieurs.  Quelle  multitude  de  centres  ne  faudra- 
t-il  pas  trouver  chez  l'homme  ?  Que  l'on  réfléchisse  un  instant 
à  la  quantité  et  à  la  variété  des  mouvements  que  peut  exécu- 
ter un  pianiste,  un  peintre,  un  liabile  sculpteur  !  Faudra-t-il 
créer  autant  d'organes  distincts  qu'on  peut  exécuter  de  mou- 
vements variés?  Chaque  mouvement  peut  encore  s'accomplir 
à  des  degrés  différents.  Quelle  délicatesse  et  quelle  variété 
dans  les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  chez  l'homme  ! 

Évidemment,  on  ne  peut  concevoir  les  centres  cérébraux 
comme  des  organes  distincts  en  rapport  constant  avec  un 
mouvement  donné...  On  ne  peut  comprendre  la  localisation 
des  mouvements  dévoilés  par  l'électricité  que  comme  une 
localisation  fonctionnelle  en  rapport  avec  les  habitudes  de 
chaque  individu.  On  n'acquiert  une  habileté  et  une  variété 
très-grandes  dans  les  mouvements  que  par  l'étude  et  l'exer- 
cice :  il  y  a  une  différence  considérable  sous  ce  rapport  entre 
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le  sauvage  et  l'homme  civilisé,  entre  le  paysan  et  l'habitant 
des  villes. . .  Il  semble  aussi  que  l'hérédité  ait  une  part  dans 
cette  localisation  fonctionnelle  ;  caries  qualités  et  les  aptitudes 
physiques  se  transmettent  souvent  dans  les  familles,  de  gé- 
nération en  génération. 

Eln  résumé,  les  centres  découverts  par  l'électricité  dans 
l'écorce  grise  de  l'encéphale  ne  sont  que  des  centres  fonc- 
tionnels ;  ils  sont  produits  par  la  localisation  acquise  ou  héré- 
ditaire des  impressions  périphériques. 

Les  centres  fonctionnels  sont  composés  de  certains  groupes 
de  cellules  associés  par  la  volonté  pour  répondre  à  des  im- 
pressions périphériques  et  devenant  par  l'habitude  solidaires 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

Les  recherches  physiologiques  sur  les  fonctions  des  circon- 
volutions cérébrales  conduisent  donc  à  la  conception  de  la 
théorie  suivante,  en  rapport  avec  les  faits  observés. 

Les  impressions  périphériques  peuvent  ébranler  l'écorce 
grise  des  régions  motrices  des  hémisphères  cérébraux  dans 
toute  son  étendue.  Mais  leur  répétition  et  leur  succession  ha- 
bituelle développent  dans  cette  écorce  des  centres/onc/iOiioe/s 
pour  les  mouvements  volontaires.  Lorsqu'on  détruit  ces  cen- 
tres, un  point  quelconque  des  régions  motrices  corticales 
vient  suppléer  le  centre  détruit. 

On  peut  formuler  cette  théorie  par  les  trois  lois  suivantes  : 

1'  La  loi  de  l'impressionnabilité  généralisée  des  régions 
corticales  motrices  des  circonvolutions  ; 

2°  La  loi  de  la  localisation  fonctionnelle  acquise  ou  héré- 
ditaire ; 

3°  La  loi  de  la  substitution  fonctionnelle  (loi  de  suppléance 
de  Fleurons). 

La  première  loi  est  en  rapport  avec  les  recherches  analo- 
miques  de  Meynert,  de  Vienne. 

Meynert  considère  la  couche  corticale  du  cerveau  comme 
un  plan  de  projection  dans  le  sens  géométrique  du  mot,  et 
le  monde  extérieur  comme  l'objet  projeté  ;  d'oii  il  découle  que 
les  différentes  parties  du  corps  donnent  naissance  à  diffé> 
rentes  espèces  de  sensations,  qui  impriment  sur  l'encéphale 
une  représentation  de  l'objet  projeté. 


izec  .y  Google 


La  seconde  loi  est  l'expression  des  résultats  des  recherches 
de  Fritsch,  d'Hitzig,  de  Femer  et  des  nôtres. 

La  troisième  loi,  enfin,  n'est  que  la  reproduction  des  théo- 
ries auxquelles  des  expéiiences  nombreuses  ont  conduit  les 
physiologistes  précédant  l'époque  actuelle,  Flourens,  Longet, 
M.  Vulpian. 


IL — Situation  probable  des  centres  moteurs  chez  rbomme. 
—  Pour  qu'il  soit  possible  aux  pathologistes  de  rechercher 
et  de  vérifier  diez  l'homme  les  faits  qui  ont  été  révélés  chez 
les  animaux  par  les  expériences  physiologiques  et  en  particu- 
lier l'existence  des  centres  corticaux,  il  est  indispensable 
d'indiquer  où  sont  probablement  situés  sur  lescirconv&lutions 
du  cerveau  de  l'homme  les  régions  motrices  et  les  centres 
moteurs. 

Dans  ce  but,  nous  utiliserons  les  expériences  de  Ferrier 
sur  le  cerveau  des  singes.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre  le 
cerveau  de  certains  singes  et  celui  de  l'homme.  11  nous  sera 
donc  possible  de  comparer  le  cerveau  de  ces  deux  êtres  et 
d'indiquer  la  situation  probable  des  centres  moteurs  chez 
l'homme. 

M.  le  professeur  Broca  a  fait  faire  récemment  à  un  de  ses 
élèves,  M.  Gromier,  cette  étude  comparative  du  cerveau  des 
singes  et  de  celui  de  l'homme.  Nous  emprunterons  à  cette  ex- 
cellente thèse  la  pluparl'des  détails  qui  vont  suivre  ^ 

Nous  prendrons  comme  type  de  notre  description  le  cerveau 
du  magot  (  Pithecus  innuus  ) ,  qui  présente  une  très-grande 
simplicité  dans  la  disposition  de  ses  circonvolutions,  et  qui  ne 
diffère  cependant  de  celui  des  autres  singes  et  de  celui  de 
l'homme  que  par  des  modifications  secondaires.  Ce  sera  pour 
ainsi  dire  la  carte  où  nous  exposerons  notre  plan  général. 

La  face  externe  d'un  hémisphère  du  cerveau  du  magot  est 
est  divisée  par  trois  grandes  scissures  qu'il  nous  suffira  d'in- 
diquer sans  les  décrire.  On  s'en  rendra  compte  facilement  sur 
la  figure  9.  (Voir  p.  394.) 

Ces  trois  scissures  sont  : 

■  Julea  •Jromler,  Etudes  sur  les  cireoavolutioas  eéribntea  ebet  tbo/oioe 
«(  ebex  les  singes.  Thèse  de  Paris,  1S74. 


izec  .y  Google 


1"  La  8cissure  de  SylviuB  (s  s'); 

2°  La  scissure  de  Rolande  (sr); 

3'  La  scissure  perpendiculaire  {s  p  e)  qu'on  dés^e 
encore  sous  les  noms  de  sillon  occipital,  sillon  parieto-occipi- 
tal,  etc.  Cette  scissure  se  voit  à  la  fois  sur  la  face  externe  et 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère,  de  sorte  qu'on  l'a  divisée 
en  scissure  perpendiculaire  interne  (s  p  i  ),  en  scissure 
perpendiculaire  externe  (sp  e).  Chez  l'homme  et  les  singes 
supérieurs,  la  scissure  perpendiculaire  externe  est  effacée  par 
des  plis  de  passage  qui  vont  dn  lobe  pariétal  au  lobe  occipital. 

A  côté  de  ces  trois  grandes  scissures  fondamentales,  nous 
devons  encore  signaler  la  scissure  parallèle  (s  p,  %.  1 ,  2, 3). 

Les  trois  grandes  scissures  permettent  de  diviser  l'hémis- 
phère en  trois  lobes  : 

\'  Le  lobe  //-on/a/,  antérieur  et  toute  la  partie  de  l'hémi- 
sphère située  en  avant  du  sillon  de  Rolande.  Il  comprend  : 
a)  la  première  circonvolution  frontale  (1-1  )  ;  i)  la  deuxième 
circonvolution  frontale  (2-2);  c)  la  troisième  circonvolution 
frontale  ou  circonvolution  de  Broca  ;  rf  )  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  (pli  frontal  ascendant)  (p  fa).  —  Gratiolet, 
qui  avait  autrefois  compris  dans  le  lobe  frontal  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante,  l'en  a  écartée  dans  son  Mémoire 
sur  les  plis  cérébraux.  II  a  alors  indiqué  comme  limite  du 
lobe  frontal  en  arrière  le  sillon  courbe  frontal  (s  c  f).  C'est  ce 
sillon  qu'il  a  voulu  assimiler  au  sillon  crucial  chez  les  animaux, 
chez  les  chiens  en  particulier. 

2*  Le  lobe  pariétal,  qui  comprend  toute  la  partie  de  l'hé- 
misphère qui  s'étend  de  la  scissure  de  Rolande  au  sillon  per- 
pendiculaire. 

3*  Le  lobe  occipital,  qui  est  situé  en  arrière  du  sillon  perpen- 
diculaire. 

Ilconvient  d'étudier  avec  soin  le  lobe  pariétal,  puisqu'il 
forme  la  région  véritablement  motrice  du  cerveau  du  singe. 

De  chaque  côté  du  sillon  de  Rolande  sont  situées  deux  cir- 
convolutions :  l'une,  antérieure,  qu'en  adésignée  sous  les  noms 
de  circonvolution  frontale  ascendante,  circonvolution  margi- 
nale antérieure,  et  circonvolution  centrale  antérieure  ;  l'autre, 
postérieure,  a  été  appelée  circonvolution  pariétale  postérieure, 
ou  circonvolution  marginale  postérieure,  circonvolution  cen- 
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tnifpostëTieureiOnenRn  circonvolution  pariétale  aseendaate; 
c'est  le  nom  que  nous  lui  donnerons.  La  circonvolution  frontale 
ascendante  ne  fait  pas  partie,  avons-nous  dit,  du  lobe  pariétal. 

Le  lobe  pariétal  comprend  :  1*  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  que  nous  connaissons  (p  p  a);  ^^  le  lobule  du  pli 
pariétal  (  lobule  pariétal)  (Ipp  a)  chez  le  magot,  il  est  cons- 
titué uniquement  par  une  simple  dilatation  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  ;  3<>  le  lobule 
da  pli  courbe  ;  i°  le  pli  courbe.  Ces  deux  parties  existent  à 
peine  sur  le  cerveau  des  magots  :  elles  sont  seulement  repré- 
sentées par  cette  pointe  de  substance  nerveuse  qui  couronne 
les  sommets  de  la  scissure  de  Sylvîus  et  de  la  scissure  paral- 
lèle jusqu'au  sillon  perpendiculaire  externe  {spe);  5*  enfin, 
pour  être  complet,  nous  devons  signaler  comme  faisant  partie 
du  lobe  pariétal  le  lobule  quadrilatère  {Iq)  qui  se  voit  à  la 
face  interne  de  l'hémisphère  et  se  continue  avec  l'extrémité 
supérieuredu  pli  pariétal  ascendant. 

La  disposition  de  l'hémisphère  du  magot  nous  étant  main- 
tenant connue,  il  sera  facile  d'y  indiquer  les  points  décrits  par 
Ferrier  comme  centres  des  mouvements  volontaires,  dans  la 
note  communiquée  à  la  Société  Royale  de  Londres. 

Nous  avons  déjà,  dans  la  partie  historique,  reproduit  en- 
tièrement celte  courte  notice.  11  nous  suttira  d'en  rappeler  les 
principaux  traits  (voy.  la  fig.  9)  : 

1°  Les  divers  centres  pour  les  mouvements  des  membres 
antérieur  et  postérieur  du  côté  opposé  occupent  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  le  l<f- 
bule  de  cette  circonvolution.  Mais  le  membre  antérieur  parait 
avoir  plutôt  son  centre  en  partie  sur  le  tiers  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  et  en  partie  sur  le  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  ; 

a-Il  existe  sur  la  partie  postérieure  delà  première  circonvolu- 
tion frontale  un  centre  pour  lesmouvementsdelatèteetducou. 

3°  Sur  la  deuxième  circonvolution  frontale,  a  son  union  avec 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  se  trouve  un  centre 
pour  les  mouvements  de  la  face  et  des  paupières. 

V  Le  centre  pourles  mouvements  des  lèvres,  desmâchoires 
et  de  la  langue,  est  situé  sur  la  partie  postérieurede  la  troi- 
sième circonvolution  frontale. 
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5*  Au  sommet  du  pti  courbe,  il  y  aurait  un  centre  pour  cer- 
tains mouvements  des  globes  oculaires. 

6°  A  la  partie  antérieure  de  la  première  circonvolution 
temporo-sphénoïdale.on  trouverait  une  région  en  rapport  avec 
la  fonctiOD  de  l'ouïe. 

Le  cerveau  des  singes  supérieurs,  de  Vorang  par  exemple, 
présente  absolument  les  mêmes  scissures  que  le  cerveau  du 
magot  ;  elles  y  sont  très-accusées  et  très-profondes.  Les  cir' 
convolutioDs  frontales  forment  des  plis  plus  nombreux,  comme 
on  peut  le  voir  sur  la  figure.  —  Le  lobe  occipital  de  Yorang 
est  un  peu  plus  volumineux.  On  y  voit  un  plus  grand  nombre 
de  circonvolutions  ;  mais  il  se  distingue  facilement  du  lobe 
pariétal  par  la  présence  d'une  scissure  très-profonde  et  faci- 
lement reconnaissable,  la  scissure  perpendiculaire  externe 
{sp  e,  fig.  1  e/2  de  la  Thèse  de  Gromier).  —  Le  lobe  pa- 
riélalde  ïoraag  est  considérablement  développé  quand  on  le 
compare  à  celui  du  ffla^T'^^.  On  y  reconnaît  facileinent  le  pli 
pariétal  ascendant  (p  p  a).  Mais  à  la  partie  supérieure,  le 
lobule  du  pli  pariétal  a  pris  un  développement  énorme,  il 
refoule  en  arrière  le  lobe  occipital,  plus  large  en  avant  qu'en 
arrière  ;  il  représente  un  groupe  quadrilatère  de  circon- 
volutions repliées  sur  elles-mêmes  et  chargées  d'incisures 
nombreuses  et  profondes  (ipps);  ce  groupe  se  replie  à 
la  face  interne  pour  fermer  le  lobule  quadrilatère  (  ou  lobole 
pariétal  interne). 

Sur  la  branche  de  bifurcation  supérieure  de  la  scissure 
deSylvius,  est  assis  le  lobule  du  pli  courbe  (/pc) —  (sur  la 
figure  il  est  ombré  plus  fortement)  triangulaire  et  cbai^  de 
quelques  incisures,  à  droite  ;  rectangulaire,  formé  d'une  cir- 
convolution deux  fois  repliée  sur  elle-même,  à  gauche. 

Du  sommet  de  ce  lobule  part  le  pli  courbe  (pc)  (  S"  pli  de 
passage  de  Gratiolet  (2'pp),  — le  4"  pli  de  passage  (l"pp) 
unit  le  lobule  du  pli  pariétal  au  lobe  occipital),  grêle,  uni- 
forme, sans  ondulations,  qui  va  se  jeter  dans  le  lobe  occi- 
pital. 

Tel  est  le  cerveau  do  l'orang.  —  Il  nous  sern  facile  main- 
tenant de  comprendre  la  disposition  du  lobe  pariétal  dans  le 
cerveau  de  l'homme. 
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La  principale  différence  qui  existe  entre  les  riions  du  cer- 
veau de  Vhomme  et  les  mêmes  régions  du  cerveau  de  ïoranff, 
consiste  dans  la  présence  de  plis  de  passage  qui  effacent  la 
scissure  perpendiculaire  externe.  On  ne  peut  reconnaître  cette 
scissure  chez  l'homme.  Mais  M.  Broca  a  pu  parfaitement  ré- 
tablir l'analogie  à  l'aide  du  cerveau  d'une  femme  (  Rosalie 
Nenoncourt),  qui  présentait  cette  particularité  d'avoir  une 
scissure  perpendiculaire  externe  très-profonde.  Les  plis  de 
passage,  qui  la  comblent  ordinairement  chez  l'homme,  n'exis- 
taient pas  chez  elle. 

Nous  allons  maintenant  donner  un  moyen  très-pratique  de 
reconnaître  facilement  les  différentes  parties  du  lobe  pariétal 
chez  l'homme. 

La  civconvolulion  pariétale  ascendante,  située  en  arrière  de 
la  scissure  de  Sylvius  et  parallèle  â  cette  scissure,  se  voit  for- 
cément dés  qu'on  a  arraché  la  pie-mère  de  la  surface  des  cir- 
convolutions. Voy.  Ht/.  XVI.  p/.  1  (B). 

La  circonvolution  pariétale  ascendante  (B)  étant  reconnue, 
suivez-la  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère. 
Là  vous  trouverez  un  pli  considérable  qui  s'insère  sur  elle  à 
sa  partie  supérieure;  ce  pli  se  dirige  directement  en  arrière  '. 
Saisissez-le  entre  le  pouce  et  l'index  et  essayez  de  le  suivre 
de  l'œil  dans  sa  marche.  Vous  verrez  immédiatement  qu'il 
donne  naissance  à  un  groupe  de  plis  triangulaire  ou  quadran- 
gulaire  (P').  Recherchez  maintenant  la  scissure  perpendicu- 
laire interne,  qui  existe  toigours  chez  l'homme  en  arrière  du 
lobe  carré.  Du  bord  supérieur  de  cette  scissure,  tracez 
une  perpendiculaire  à  la  grande  scissure  interhémisphéri- 
que, perpendiculaire  qui  passera  sur  la  convexité  de  l'hé- 
misphère ;  tout  ce  qui  est  en  arrière  de  cette  perpendiculaire 
appartient  au  lobe  occipital.  Cette  perpendiculaire  est  donc  la 
limite  postérieure  fictive  du  lobule  du  pli  pariétal.  La  limite 
inférieure  de  ce  même  lobule  n'est  bien  soupçonnée  quequand 
on  tient  le  pied  de  ce  lobule  et  qu'on  connaît  le  lobule  du 
pli  courbe. 

Le  lobule  du  pli  courbe  (P')  se  trouve  de  la  manière  sui- 


1  Ce   pli  présente  quelquefois  îRomme   dans  la  planche  XVI)  une  double 
iDserlIOQ  sur  l'exlrémitë  Bupérieure  do  la  circonvolution  pariétale  ascendante. 
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vante.  Descendezvers  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  vous  verrez  s'en  détacher  perpendi- 
culairement une  circonvolution  sinueuse  ;  d'un  autre  côté,  re- 
cherchez l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius 
(  branche  postérieure);  le  lobule  rftr /)7j  courfie  est  constitué 
par  les  replis  que  forme  celle  circonvolution  sinueuse  au- 
dessus  de  l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Un  sillon,  quelquefois  interrompu  par  un  pU  de  passage,  sé- 
pare le  lobule  du  pli  courbe  du  lobule  du  pli  pariétal.  C'est  le 
sillon  interpariétal  (I.  P.). 

Le  pli  courbe  (P^)  lui-même  part  du  sommet  du  lobule 
du  pli  courbe,  et  forme  une  sorte  d'anse  au-dessus  de  la 
scissure  parallèle. 

En  résumé  le  lobe  pariétal  chez  l'homme  comprend  : 

1°  le  pli  pariétal  ascendant  (B)  ;  2"  le  lobule  du  pli  pa- 
riétal (P');  3"  le  lobule  du  pli  courbe  (P*)  ;  4*  le  pli  courbe 
(P')  ;  5°  le  lobule  quadrilatère,  situé  à  la  face  interne  de 
rhémisphère. 

Deux  plis  de  passage  unissent  les  dilTérentes  parties  du  lobe 
pariétal.  Ce  sont:  l'iepremierphdepassage  transversal,  qui 
va  du  pli  courbe  au  lobule  du  pli  pariétal  ; 'S.' le  second  pli 
de  passage  transversal,  qui  va  du  lobule  du  pli  courbe  au  lo- 
hule  du  pli  pariétal.  Ces  deux  pHs  de  passage  n'existent  pas 
chez  les  singes  inférieurs  :  ils  sont  profonds  chez  les  singes 
supérieurs  (atéles,  gibbons,  orangs,  chimpanzés  )  et  ne  sont 
jamais  superliciels  comme  chez  l'homme. 

Il  existe  en  outre  quatre  plis  de  passage  supérieurs  ex~ 
ternes  qui  unissent  les  différentes  parties  du  lobe  pariétal 
aux  lobes  voisins  :  premier  pli  de  passage  supérieur  du  lobule 
pariétal  au  lobe  occipital  ;  deuxième  pli  de  passage  supérieur 
du  lobule  du  pli  courbe  au  lobe  occipital  ;  troisième  pli  de 
passage  supérieur  du  pli  courbe  au  lobe  occipital  ;  qua- 
trième pli  de  passage  supérieur  du  lobule  du  pli  courbe  au 
hbe  temporo-sphénoïdal. 

Voici  maintenant  où  il  faudrait  placer,  d'après  les  recherches 
de  Ferrier,  chez  les  singes,  les  centres  moteurs  corticaux  de 
l'homme  : 

1°  Les  centres  pour  les  différents  mouvements  volontaires 
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des  membres  supérieur  et  inférieur  occupent  probablement  : 
le  lobule  du  pli  pariétal  tout  entier,  les  deux  tiers  supérieurs 
du  pli  pariétal  ascendant,  et  enfin  te  tiers  supérieur  du  pli 
frontal  ascendant.  Voy.  pi.  XVI,  Hg.  1  (I  et  II). 

2°  Les  centres  pour  les  mouvements  volontaires  du  cou  et  de 
la  tête  sont  sur  la  partie  postérieure  de  la  première  circonvo- 
lution frontale  à  son  union  avec  ce  pli  frontal  ascendant  (III)> 

3°  Les  muscles  de  la  face  et  les  paupières  ont  probablement 
leurs  centres  moteurs  sur  le  deuxième  pli  frontal  ascendant 
a   son  union  aver.le  deuxième  pli  frontal  (IV). 

4°  Les  centres  pour  les  mouvements  de  la  langue,  des  mà^ 
choires  et  des  lèvres  sont  sur  la  troisième  circonvolution  (cir- 
convolution de  Broca  )  (V)  ; 

5°  C'est  sur  le  pli  courbe  qu'il  faut  rechercher  certains 
centres  décrits  par  Ferrier  pour  les  mouvements  des  yeux  (VI). 

6°  La  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale  a  pro- 
bablement des  rapports  avec  l'organe  de  l'ouïe. 

D'après  Hitzig,  au  contraire,  tous  les  centres  moteurs  se- 
raient situés  exclusivement  sur  la  circonvolution  frontale 
ascendante.  On  trouverait  en  allant  de  haut  en  bas  :  1*  le  centre 
du  membre  inférieur;  2°  le  centre  du  membre  supérieur; 
3°  vers  la  partie  moyenne,  le  centre  des  muscles  de  la  face  ; 
4°  à  la  partie  inférieure,  le  centre  des  mouvements  de  la  bouche, 
de  le  langue  et  des  mâchoires. 

Terminons  enfm  cette  étude  sur  le  cerveau  de  l'homme  en 
faisant  remarquer  :  l°que  le  sillon  de  Rolande  est,  d'après  les 
recherches  nombreuses  de  M.  Broca,  situé  un  centimètre  en 
arriére  de  la  suture  pariéto-frontale  ;  2*  que  la  séparation  du 
lobe  occipital  et  du  lobe  pariétal  répond  à  peu  près  au  niveau 
de  la  suture  lambdoïde,  pariéto-occipilale. 

Ces  rapports  étaient  intéressants  à  connaître  au  point  de 
vue  des  traumatismes  et  de  leur  action  possible  sur  les  diffé- 
rents centres  moteurs  dès  circonvolutions. 

D'après  cette  étude  delà  situation  probable  des  différents 
centres  moteurs  volontaires  sur  le  cerveau  de  l'homme,  et 
d'après  l'examen  attentif  des  phénomènes  présentés  par  les 
animaux  auxquels  nous  avions  extirpé  les  centres  corticaux, 
nous  croyons  utile  d'esquisser  la  direction  qu'il  faudra  suivra 
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peut-être  dans  les  recherches  cliniques  pour  vériûer  et  com- 
pléter les  expériences  physiologiques. 

Pour  déterminer  des  troubles  dans  les  mouvements  des 
membres^  les  lésions  corticales  devront  siéger  probablement  : 
1"  sur  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  as- 
cendante, et  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  lacirconvolution 
pariétale  ascendante -pone  le  membre  supérieur;  2°  sur  le 
lobule  du  pli  pariétal,  pour  le  membre  postérieur. 

Si  la  lésion  est  très-légère  et  peu  étendue* ,  il  ne  pourra  s'agir 
vraisemblablement  que  d'un  trouble  dans  un  des  mouvements 
du  membre.  Ainsi  pour  le  membre  .supérieur,  l'extension,  la 
flexion  des  doigts,  l'opposition  du  pouce  ou  de  l'index,  la 
pronation  ou  la  flexion,  seront  impossibles.  Souvent  la  lé- 
sion de  ces  divers  groupes  de  muscles  ne  s'accusera  que  par 
une  sorte  d'ataxïe  limitée  à  un  mouvement,  comme  chez  le 
chien  auquel  nous  avons  enlevé  le  centre  des  pattes.  Parfois 
ce  sera  une  raideur  du  membre,  ou  bien  encore  une  simple 
inhabileté,  surtout  dans  les  actes  professionnels.  On  ne  pourra 
écrire  qu'en  prenant  une  position  spéciale  de  la  main,  soulever 
les  objetsqu'àl'aide  desubterfuges,etc... —  Dans  le  membre 
inférieur,  ce  sera  une  sorte  de  raideur  dans  la  marche  ou  une 
irrégularité  dans  le  mouvement.  Un  des  groupes  de  muscles 
ne  se  contractant  pas,  la  jambe  sera  déjetée,  le  pied  porté  en 
dehors,  etc..  Et  il  nous  semble  que  ces  troubles  spéciaux  se- 
ront d'autant  plus  limités  chez  l'homme  que  nous  avons  vu  que 
la  centralisation  était  d'autant  plus  grande  qu'on  s'élevait  da- 
vantage dans  l'échelle  animale.  D'un  autre  côté  il  sera  bon  de 
ne  pas  oublier  que  chez  les  animaux  cee  troubles  sont  guéris- 
sables après  un  certain  temps  ;  il  sera  donc  possible  de  voir 
la  suppléance  s'établir  aussi  chez  l'homme  et  la  paralysie  mo- 
trice volontaire  corticale  disparaître. 

Si  la  lésion  est  plus  grande,  tout  le  membre  pourra  être 
pris.  EnQn,  si  toute  la  région  des  centres  corticaux  des  deux 
membres  est  atteinte,  on  observera  peut-être  une  sorte  d'hémi- 
plégie dans  ces  deux  membres,  qui  différera  de  l'hémiplégie 


t  It  est  bon  de  faire  remarquer  qu'une  lésion  qui  parott  Irès-légêre  à  la 
face  de  l'écorce  peut  e'étondre  au-dessous  dans  la  eubstance  blanche  et  < 
per  les  cominunicalioiis  des  contres  dn  l'écorce  avec  les  réglons  subjacBnlea 
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véritable'  en  ce  que,  après  un  certain  temps,  le  mouvement 
pourra  ee  rétablir  pJas  ou  moins  complètement,  s'il  reste  des 
cellules  motrices  dans  la  région  en  quantité  suflisante  *.  Peut- 
,être  aussi,  si  quelque  centre  moteur  a  été  épargné  (face, 
langue,  etc.),  la  persistance  des  mouvements  dans  les  régions 
correspondantes  à  ce  centre  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic 
d'une  hémipl^ie  corticale. 

Pour  la  face,  nous  croyons  aussi  qu'il  ne  faudra  pas  chercher 
la  paralysie  faciale  classique  avec  déviation  des  traits,  etc., 
mais  seulement  une  sorte  d'immobilité  dans  les  traits  comme 
chez  ce  chien  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire. 

La  destruction  des  fibres  blanches  au  voisinage  des  circon- 
volutions donnera  lieu  aux  mêmes  troubles  que  la  lésion  des 
centres, dont  elles  proviennent.  Plus  cette  destraction  sera 
voisine  danoyau  caudé,  plus  les  troubles  moteurs  volontaires 
seront  étendus  ;  car  il  y  a  une  sorte  de  convergence  de  fibres 
qui  viennent  des  centres,  au  voisinage  du  corps  strié. 

La  lésion  du  noyau  caudé,  si  elle  est  peu  étendue,  pro- 
duira seulement  une  irrégularité  ou  une  ataxie  de  la  marche 
ou  des  mouvements  d'ensemble  du  bras.  Lorsqu'il  s'agira 
d'une  destruction  presque  complète,  on  verra  survenir  une 
sorte  d'impossibibté  dans  les  mouvements  étendus  du  bras 

■  Sous  le  nom  d'hémiplégie  réritatlt,  nous  désignons  celle  qui  survlenl 
aprts  la  seclion  complet»  de  la  cepsule  ioierna  ou  du  pied  de  l'expansion  pé- 
donculeire. 

*  C'est  sans  doute  par  erreur  quo  M.  Lepioe,  dans  sa  thèse  (p.  52),  nous  a 
prêlé  l'opinion  euivanle  ;  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'hémiplégie  chez  l'homme 
dans  les  lésions  corticales.  —  L'hémiplégie  avec  lésionH  corticales  éteudues 
eat  un  fSit  que  noua  avons  cooataté  trop  de  fois  dans  le  servies  de  H.  Charcol 
pour  l'avoir  oublié,  —  Chei  le  chien,  on  n'aura  jamais  d'hémiplégie  aussi 
complète  dans  les  lésions  corticales,  parce  qu'il  n'existe  pas  chez  cet  animai 
autant  de  centres  corticaux  que  chez  l'homme.  (C'eal  un  fait  bien  élucidé  par 
Fsrrier,  que  plus  on  s'élËve  dans  l'écheila  animale,  plus  les  centres  corticaux 
se  multiplient.)  Nous  pensons  d'autre  part,  que  les  hémiplégies  corlicalea 
peuvent  se  rétablir  en  partie,  si  loata  la  région  das  cellules  motrices  a'eat 
pas  détruite  :  1°  pai-ce  que  chez  tes  animaux  nous  avons  constaté  la  dispari- 
Uon  des  troubles  moteurs,  après  ua  certain  temps,  dans  les  lésions  eipéri- 
meutales  sur  les  centres  corticaux  (il  est  évident  quo  chez  l'homms.  la  loca- 
lisalioD  étant  plus  élevée,  Ja  paralysie  aéra  plaa  persistanle)  ;  2°  parcs  qu'il 
exÎBle  dans  la  science  bon  nombre  d'observations  d'bémiplégie  guéries  a  la 
suite  de  lisions  corticales  assez  étendues.  Nous  ne  pensons  pas,  au  contraire, 
qu'on  puisse  citer  un  seul  cas  de  destruction  complète  del'eipanaionpédoncu- 
laire,  suivi  d'une  hémiplégie  qui  ait  guéri. 
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ou  de  la  jambe.  Le  malade  marchera  en  traînant  la  jambe  à 
la  surface  du  sol  et  en  fauchant  légèrement.  Eaûa  la  marche 
sera  excessivement  fatigante  et  pénible. 

Toute  hémorrhagie  ou  ramollissement  qui  comprendra  toute 
l'épaisseur  de  la  capsule  interne  au  niveau  du  noyau  caudé 
sera  suivie  d'une  hémiplégie  absolue,  parce  qu'elle  comprendra 
les  deux  ordres  de  fibres  qui  conduisent  l'excitation  motrice 
volontaire.  Ce  fait  a  été  constant  dans  nos  expériences  sur  les 
chiens. 

On  sait  enfin,  par  les  expériences  réunies  dans  la  thèse  de 
M.  Veyssiéres,  que  la  destruction  derexpansionpédonculaire, 
au  niveao  de  la  couche  optique,  produit  nnehémi-anesthésie 
complète  du  côté  opposé  du  corps.  Les  faits  cliniques  de  L. 
TucketdeM.Charcot  ont  déjà  démontré  la  réalité  de  ce  fait. 

Peut-être  les  lésions  de  la  couche  optique  elle-même  don- 
neront-elles lieu  à  des  troubles  sensitifs  ou  à  des  troubles 
dans  les  transformations  sensitivo-motrices.  Si  les  lobes 
occipitaux  sont  réellement  sensitifs,  comme  Meynert  l'a  ad- 
mis anatomiquement,  on  trouvera  après  leur  lésion  des 
plaques  d'anesthésie  limitées  dans  certaines  parties  du  corps. 
Depuis  longtemps  déjà,  M.  Charcot  a  fait  publier  une  thèse  à 
un  de  ses  élèves  sur  le  ramollissement  latent;  dans  ces  cas, 
la  lésion  siège  presque  toujours  sur  le  lobe  occipital. 

Ce  ne  sont  là  évidemment  que  des  hypothèses  ;  mais  elles 
sont  basées  sur  l'observation  chez  les  animaux,  et  toute  hypo- 
thèse demande,  pour  être  vérifiée,  d'être  énoncée  clairement. 

En  terminant  ce  long  travail,  il  est  juste  de  reconnaître  que 
la  meilleure  part  en  appartient  à  deux  de  nos  maîtres, 
MM.  Vulpian  et  Charcot.  Le  premier  nousa  guidés  sans  cesse 
par  les  conseils  de  sa  longue  expérience  dans  les  recherches 
physiologiques  ;  le  second  nous  a  souvent  inspirés  par  la  com< 
munication  de  ses  vues  cliniques  sur  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  central  * . 


t  Les  txpériences  ciliés  dans  ce  Irarfil   ont  été  Faitea  au   Laboratoire  de 
PitbologÎB  eipérimentale  de  U  Fâcallé  de  médeeint,  dirigé  par  M.  Valpitn. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XVI,  FIGURE  I. 

Seissares.  R,  scissurs  da  Rolando.  —  S,  BcUsurs  de  S^lvius.  —  sp,  tcit' 
tore  parallèle.  —  op,  scissure  pariAlo -occipitale  exisme.  —  ip,  sciseure  in- 
ler-pa  ri  étale. 

Cireonvolations  et  lobules.  A.  Circonvolulion  rronlals  ascendanle  (syo. 
cire,  pariélate  antérieure  ou  cire,  centrale  antérieure).  —F',  F*,  F>,  premibre. 
deuxième  et  troisième  oirconvolutiona  frontales  —  B,  circonvolulion  pariélals 
Bscondanta  (syn.  cirn.  pariétale  postérieure  ou  cire.  cent.  post).  —  P<  lobule 
du  pli  pariétal.  —  Pi.  lobule  du  pli  courbe.  —  P',  pli  courbe.  —  Ti,T",  T», 
première,  deuxième  et  Iroisiëioe  circonvolutions  lemporele«.  —  1,  lobule  de 
l'insula. 

SituttioB  prob*bl«  des  etolrts  ebêi  iboamne  (d'après  les  recherches  de 
Ferrier  chez  te  singe).  —  1,  centre  pour  les  mouvements  du  membre  supérieur. 
—  II,  centre  pour  le  membre  inférieur.  —  III,  centre  pour  les  mouvemenis  de 
la  tête  et  du  cou  (rotation,  etc.).  —  IV,  centre  pour  les  mouvements  des  lèvres 
(muscles  innervés  par  le  nerf  facial).  —  V.  mouvemenis  de  la  langue  et  des 
mâchoires  (circonvolution  de  Broca,  aphasie).  —  VI,  mouvements  des  jeux. 
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NOTE    POUR    SERVIR    A    L'ANATOMIE     PATHOLOGIQUE 
DB    LA     LEUCÉMIE. 

Par  le  D'  A.  KELSCH,  professeur  agrégé  au  Val-do-Gràce. 


Au  oommencement  de  l'année  1873,  j'ai  communiqué  à  la  Sociétiî 
anatomique  l'hisloire  d'un  cas  de  lymphadénie  qui  présenlait  comme 
parlicularilé  inléressante  la  transrormalion  de  la  moelle  osseuse  en 
tiesu  lymphatique  dans  la  plupart  des  os  du  squelette.  Je  m'appuyais 
sur  ce  fait  el  sur  un  aulre  semblable  rapporiê  aotérieurement  par 
M.  Ranvier'  pour  recommander  avec  cet  auteur  l'étude  microscopi- 
que des  os  dane  les  diverses  formes  de  la  dialhèse  lymphatique.  J'ai 
eu  depuis  l'occasion  de  faire  l'aulopsie  d'un  autre  cas,  un  vrai  cas 
de  leucémie  cette  fois,  provenant  de  la  clinique  médicale  du  Val-de- 
Orflce.  J'ai  trouvé  dans  ce  fait  un  nouvel  exemple  de  développement 
du  tissu  lymphatique  dans  les  oe,  et  j'ai  cru  devoir  le  publier  i  la 
suite  du  précédent.  Lee  priucipaux  viscères  étaient  farcis  de  tumeurs 
leucémiques;  sans  l'étude  histologique  les  altër'stions  osseuses  eussent 
été  méconnues,  et  cependant  elles  étaient  très-étendues  dans  presque 
tous  les  os  du  squelette,  parliculièremeat  dans  les  os  spongieux;  la 
moelle  avait  disparu  el  était  remplacée  par  un  stroma  vasculaire  et 
réticule  dont  les  mailles  étaient  remplies  d'éléments  lymphatiques,  h 
fais  précéder  la  description  des  alléralious  anatomiquos  de  l'histoire 
clinique  du  cas,  telle  à  peu  près  qu'elle  a  été  recueillie  par  M.  l'aide- 
major  stagiaire  Baudoin,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Godcliei. 

Observation,  Maure,  gendarme  de  la  Seine,  flgé  de  S8  ans,  est  admis 
au  Val-de-Grflce  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Godélier,  le  96  fé- 
vrier 1874,  Quoique  entaché  de  scrofulisme  qui  a  laissé  des  cicatrices 
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indtiébiles  à  la  région  maxillo-paratidienno  gauche,  cet  bomme  est 
Tobuale,  et  à  part  uae  bronchite  qui  lui  a  fait  passer  l'7  jours-  à  l'hôpi- 
tal  en  janvier  1874,  il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusque 
vers  le  milieu  de  février,  où  assez  bimsquemenl  se  déclarèrent  du  ma- 
laise, de  petits  aooès  de  fièvre  irréguliers;  en  même  temps  le  malade 
B'apergut  qu'il  avait  des  taches  lenticulaires  noires  sur  la  poitrine  et 
qu'il  expectorait  du  sang  sans  toux.  Environ  dix  jours  après  le  déve- 
loppement de  ces  accidents,  le  S6  février,  lo  malade  entra  à  l'hôpital. 
Le  27,  au  matin,  on  constate  l'état  suivant  :  A  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  taches  lenticulaires  hémorrhagiques  disséminées  au  nombre 
de  20  environ  sur  chaque  cuisse,  un  peu  plus  nombreuses  sur  les  flancs, 
les  fosses  iliaques  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  rares  sur  les 
bras  et  les  jambes,  et  sur  les  bords  de  la  langue;  aucune  sur  la  face. 
Les  gencives  sont  gonflées  et  saignantes.  La  langue  est  saburrale,  le 
ventre  dur,  indolore.  11  n'y  a  eu  ni  hématémèse,  ni  melsena.  Le  foie 
et  la  rate  ont  leur  volume  normal.  D'ordinaire  céphalalgie  vive,  beaucoup 
de  rêves,  aucun  trouble  dans  la  motilité  ni  dans  la  sensibilité.  —  Tem- 
pérature fébrile;  pouls  100. 

28  février.  Le  malade  rend  des  urines  noires  mélangées  d'une  forte 
proportion  de  sang.  Bourdonnements  d'oreille  ;  diminution  de  l'ouïe. 

1"  mors.  A  l'angle  de  la  mâchoire  gauche,  engorgement  ganglion- 
naire doulouneux  qui  s'étend  les  jours  suivants  à  toute  la  ligne  sous- 
maxillaire,  en  même  temps  que  des  tuméfactions  ganglionnaires  se 
dessinent  dans  les  régions  sous-claviculaires,  inguinales,  crurales, 
axillaires. 

3  mars.  Épistaxis  prolongée,  ecchymoses  au  pourtour  de  chaque  or- 
bite et  sur  les  paupières. 

6  mars.  Les  masses  ganglionnaires  précédentes  ont  notablement 
augmenté  de  volume,  mais  sont  moins  douloureuses.  Uns  deuxième 
épislaxis  abondante  a  eu  lieu  le  4,  mais  les  urines  ne  renferment  presque 
plus  de  sang.  Je  pratique  l'examen  microscopique  de  ce  dernier  ;  pro- 
portion énorme  de  globules  blanos  ;  la  diagnostic  leucémie  n'est  plus 
douteux. 

10  mars.  Aggravation  progressive.  Nouvelle  épbtaxis  abondante  le 
9  mars.  Céphalalgie,  insomnie,  rêvasseries  permanentes.  Anorexie, 
jamais  de  vomissements,  selles  un  peu  mélaniques.  Les  urines  ne  ren- 
ferment ni  albumine  ni  sucre.  Diminution  sensible  de  la  faculté  de  la 

14  mars.  Depuis  quelques  jours,  oppression.  Rien  d'anormal  ni  Â  la 
percussion  ni  à  l'auscultation.  L'amaigrissement  va  croissant,  les  mu- 
queuses sont  pâles,  la  peau  d'une  teinte  terreuse.  Quelques  ganglions 
purotidiens  se  sont  engorgés. 

Le  16  mars.  La  numération  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang 
faite  par  M.  Malasses  donne  : 

RappNL , 

Globules  rouges 1 ,000,000  1 

Globules  blancs 14,000  ) 
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La  vue  est  de  plus  en  plus  trouble.  Le  foie  est  un  pea  augmenté  da 
volume. 

Le  23  mars.  La  dyspnée  augmente  avec  sifflements  (rachéanx  inler- 
mittents.  Uèvaseeries  et  insomnie  persistantes.  ToniL  et  crachats  iî»- 
qneox.  Urines  très-chargées,  boneuses.  L'analyse  chimique  faite  le 
S6  mars  donne  : 

RéaciioQ  légèrement  acide. 
Densité  de  l'urine  filtrée,  1 .017. 
Albumine  et  glycoee,  néant. 

Le  dépAl  est  fonné  presque  entièrement  d'acide  urîqae  libre. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  ophtbalmoscopiqne  pratiqué  par  H.  P9r- 
rin  :  ■  Bétinite  leucémique  des  deux  côtés,  pins  développée  à  droite 
qu'à  gauche.  Les  deux  rétines  ont  une  teinte  jannAtre  caractéristique. 
Le  tissu  rétinien  a  perdu  sa  transparence  ;  busbî  les  bords  de  la  pa- 
pille et  les  vaisseaux  qui  en  émergent  ont-ils  perdu  la  netteté  de  leurs 
contours.  I.es  veines  rétiniennes  sont  plus  foncées  en  oooleur  qu'à  l'état 
normal,  plus  grosses,  plus  sinueuses,  i 

A  partir  du  26  mars,  la  situation  devient  de  plus  en  plus  grave  :  Le 
pouls  s'affaiblit,  la  toux  et  l'oppression  redoublent,  le  larynx  et  la 
trachée  s'encombrent  de  mucosités.  La  langue  est  sèche,  fuligineuse, 
nn  peu  déviée  vers  la  droite  ainsi  que  le  bouche  ;  légère  difficulté  dans 
l'émission  de  la  parole.  Larmoiement  de  l'oeil  gauche.  Quelques  vo- 
missements spontanés  de  matières  alimentaires  ou  da  mucus.  Œdème 
des  membres  et  de  la  face.  11  se  forme  sur  le  front  et  sur  la  partie  an- 
térieure du  cuir  chevelu  un  vaste  épanchement  sanguin.  AdyuBmie, 
prostration  ;  enfin  la  diarrhée  vient  se  surajouter  à  cet  état  si  grave, 
e(  le  malade  expire  le  6  avril  au  milieu  du  ooma  précédé  de  délire  et 
de  convulsions.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  température 
a  été  constamment  fébrile. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  (Température  extérieure  8*.) 

Aspect  extérieur  du  cadavre.  Peu  de  raideur  cadavérique.  Lividité 
sur  les  parties  déclives.  Pas  d'amaigrissement  notable.  Infiltration 
œdémateuse  des  membres  inférieurs.  Suffusione  bémorrhagiques  sur 
le  plan  ontérienr  du  thorax. 

Cerveau.  Enveloppes  saines.  Substance  cérébrale  remarquablement 
anémiée,  exempte  de  toute  autre  altération. 

Poitrine.  Adhérences  vieilles,  ligamenteuses  dans  la  plèvre  gauche. 
A  droite,  une  midce  couche  de  liquide  citrin  eet  interposée  entre  les 
deux  plèvres.',Les  poumons  sont  pflles,  profondément  anémiés,  surtout 
dans  les  régions  antérieures.  En  arrière  la  surface  présente  une  teinte 
lilas  ;  sous  les  deux  plèvres,  pariétale  et  viscérale,  riche  pointillé  hé- 
morrhagiqne.  Les  deux  poumons  sont  perméables  dans  toute  leur  éten- 
due. Le  parenchyme  est  extrêmement  pâle,  anémié,  sec.  Ce  n'est  que 
dans  les  parties  postério-inférieures  que  la  coupa  laisse  suinter  un 
peu  de  sang  pâle  séreux  où  le  microscope  révèle  une  proporiion  colos- 
sale de  globules  blancs.  A  vue  d'œil,  j'estime  qu'il  y  a  au  moins  uu 
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globule  blanc  pour  trois  globules  rou^s.  Au  niveau  du  bord  antérîonr 
du  lobe*supé rieur  gauche,  un  petit  infarctus  rouge  de  la  grosseur  d'une 
aveline.  Trois  noyaux  semblables  le  long  du  bord  inférieur  du  lobe  in- 
férieur droit.  Le  médiaslin  antérieur  est  rempli  par  une  énorme  masse 
indurée  grisâtre,  étalée  et  soudée  à  toute  la  face  antérieure  du  péri- 
carde, entourant  les  gros  vaisseaux  et  s'élendant  jusqu'au  devant  de 
la  trachée.  Cette  masse,  épanouie  au  devant  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, est  entièrement  formée  par  du  tissu  lymphatique,  ainsi  que  le  dé- 
montre l'examen  bislologique,  et  présente  une  épaisseur  moyenne  de 
2-3   centimètres.  La  partie  postérieure  du  péricarde  est  libre. 

CfBar  assez  volumineux.  Il  pèse  vide  370  grammes.  L'excédant  do 
volume  et  de  poids  revient  surtout  au  ventricule  gauche.  Au  milieu  de 
la  faee  antérieure  du  ventricule  droit,  dont  les  parois  d'ailleurs  sont 
flasques  et  revenues  sur  elles-mêmes,  une  tache  laiteuse  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  1  franc.  Sur  toute  la  surface  du  cœur  gauche,  taches 
ecchymotiques  miliaires  extrêmement  confluentes.  Le  long  du  bord  elles 
sont  tellement  rapprochées  qu'elles  forment  ui^e  sorte  d'infiltration  dif- 
fuse. I^e  ventricule  droit  est  rempli  d'une  masse  de  caillots  diffluents, 
comme  gélatineux,  d'un  rouge  lie  de  vin,  présentant  sur  certains  points 
des  amas  blanchâtres,  granuleux  composés  entièrement  de  corpuscules 
blancs.  I^  cœur  gauche  est  vide.  Les  parois  sont  épaisses  et  fermes  ; 
le  tieeu  charnu,  ici,  comme  dans  le  cœur  droit,  est  pâle,  anémié,  teinte 
feuille  morte  ;  tout  à  fait  dans  le  voisinage  du  péricarde  il  présente 
une  multitude  de  poiots  hémorrhagiques  ;  vers  la  partie  interne,  dans 
la  Eone  qui  confine  à  l'endocarde,  il  est  criblé  de  points  grisâtres  dis- 
posés par  séries  linéaires  dans  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 
Au  microscope,  beaucoup  do  capillaires  sont  remplis  de  globules  blancs  ; 
ceux-ci  forment  aussi  des  amas  libres  intercalés  entre  les  faisceaux 
musculaires  ou  disposés  comme  des  gatnes  autour  des  vaisseaux  (leu- 
cohémorrhagies).  Sous  l'endocarde,  ces  amas  de  globules  blancs  forment 
des  nappes  étendues  qui  diffusent  plus  ou  moins  loin  entre  les  fais- 
ceaux musculaires  du  voisinage. 

Abdomea.  Environ  1  litre  de  sérosité  citrine  épanchée  dans  le  petit 
bassin.  Taches  ecchymoliques  sur  le  péritoine  pariétal. 

Foie.  Volumineux  ;  pèse  2,100  grammes.  Sui^ace  convexe  fortement 
bombés,  lisse,  pâle,  d'un  rose  lUas,  maculée  de  petites  marbrures 
ecchymotiquas  entremêlées  de  points  jaunes.  Le  parenchyme  est  ferme 
et  grossièrement  lobule.  Chaque  aciuus  est  circonscrit  par  un  large 
lisOTé  blanchâtre.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  le  système  ca- 
pillaire des  acini  littéralement  injecté  de  globules  blancs.  En  outre, 
sur  un  grand  nombre  de  points,  les  rameaux  veineux  interlobulaires 
sont  entourés  d'amas  diffus  de  globules  blancs  qu'au  premier  abord 
on  prendrait  pour  des  bémorrhagies  blanches,  mais  qui  traités  par  le 
pinceau  laissent  voir  an  reticulum  des  plus  nets.  Ces  petites  tumeurs 
lymphatiques  se  rencontrent  aussi  c^  et  là  au  pourtour  de  la  veine 
centrais  des  lobules.  Leur  connexion  à  peu  près  constante  avec  les 
vaisseaux  porte  à  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  ducs  primitivement 
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à  dea  hémorrhagies  de  g'iobules  blancs  au  milieu  desquels  s'est  déve- 
loppé ultéi'ieurement  ua  reliculum  lymphatique. 

Bâte.  Elle  pèse  360  grammes,  La  capsule  est  lisse  partout,  maculée 
de  nombreux  poinls  ecchymo tiques  miliaires  sous-capsulaires  dissé- 
minés sur  les  deux  faces.  Parenchyme  ferme,  rose  pSIe,  coutenant 
très-peu  de  sang.  Les  corps  deMalpighi  sont  deux  fois  plus  volumi- 
neux qu'à  l'èlat  normal. 

Reina.  Rein  gauche,  â35  grammes.  Rein  droit,  210  grammes.  Les 
deux  organes  sont  infiltrés  dans  toute  leur  épaisseur,  mais  surtout 
dans  la  substance  corticale,  de  tumeurs  molles,  d'un  blanc  mat,  variant 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  dessinant  pour  la  plupart 
des  saillies  arrondies  à  la  surface,  se  fondant  insensiblement  à  leur 
périphérie  avec  le  parenchyme  ambiant,  p9le  exsangue,  surtout  dans  la 
substance  corticale.  L'étude  histologtque  démontre  la  nature  lympha- 
tique do  ces  tumeurs  :  elles  sont  constituées  par  un  reliculum  k  inaillss 
trèe-nnes  encombrées  de  cellules  lymphatiques  et  par  des  fragments 
de  tubes  rénaux  disséminés  eu  nombre  variable  au  milieu  de  ce  tissu 
pathologique.  La  microscope  montre  en  outre  de  larges  traînées  de 
globules  lymphatiques  aulour  dos  vaisseaux,  et  sur  beaucoup  de  points 
entre  les  tubes,  surtout  entre  les  tubes  contournés.  Partout  les  capil- 
laires sont  remplis  de  globules  blancs. 

Inleslin.  Dans  l'estomac,  la  muqueuse  est  considérablement  épaissis 
sur  toute  la  longueur  de  la  paroi  inférieure.  Elle  est  en  outre  criblée 
de  petites  tumeurs  saillantes,  grosses  comme  des  lentilles,  qu'on  ro- 
trouvn  encore  sur  le  duodénum  dont  les  replis  muqueux  sont  égale- 
ment épaissis.  L'examen  microscopique  montre  que  cet  épaississement 
est  produit  par  une  infiltration  étendus  de  cellules  lymphatiques  qui 
tantôt  forment  des  amas  compactes,  soutenus  par  un  reticulum,  d'au- 
tres fois  des  tratnéos diffuses  intercalées  entre  les  tubesde  Licherkuhn 
ouenlre.lesacini  des  glandes  de  Brunner.  Au  delà  du  duodénum,  on 
trouve  les  glandes  de  Peyer  tuméfiées,  notablement  saillantes  à  la  sur- 
face, et  entre  les  plaques  une  psorentérie  très-coniluente  qui  se  con- 
tinue sur  loule  la  longueur  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  dont  la 
structure  ne  parait  pas  autremeat  moditlée. 

Tissa  osseux.  Mes  observations  histologiques  ont  été  faites  sur  le 
sternum,  les  vertèbres,  les  épiphyees  des  os  longs  (libis  et  fémur). 
IjCB  os  examinés  ont  été  décalcifiés  dans  l'acide  picrique,  durcis  ensuite 
dans  la  gomme  et  l'alcool  et  colorée  avec  le  picrocarminate. 

Dans  les  pièces  du  sternum,  les  corps  vertébraux  de  la  région  dor- 
sale et  lombaire,  il  n'y  a  plus  de  trace  de  l'apparence  normale  de  la 
moelle  osseuse.  Partout  les  espaces  médullaires  sont  remplis  exacte- 
ment par  des  cellules  lymphatiques  très-serrèes  que  l'on  chasse  faci- 
lement avec  le  pinceau,  et  qui  après  leur  départ  laissent  d  découvert 
un  beau  reliculum  à  mailles  très-flnes,  soutenues  par  do  nombreux 
capillaires  bourrés  de  globules  blancs.  U  y  a  donc  eu  transformation 
générale  du  tissu  de  la  moelle  en  vrai  tissu  lymphatique  (lisau  adhé- 
Qoide  dcHiss!. 
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Les  épiphyses  des  os  longs  nous  présenient  la  même  altération  ; 
toutefois  la  subslitution  du  (issu  pathologique  à  la  moelle  est  ici  moins 
générale  qne  dans  les  vertèbres  ei  le  sternum.  Tantât  le  reticulum  oc- 
cupe toute  l'étendue  de  l'espace  médullaire  avec  les  cellules  lympha- 
tiques qui  eacombrenl  ses  mailles,  ailleui's  il  est  discontinu,  inter- 
rompu par  des  agglomérations  de  cellules  adipeuses  ;  mais  partout  les 
globules  blancs  forment  des  traînées  autour  des  vaisseaux  et  enti'o 
les  vésicules  graisseuses  ;  les  vaisseaux  surtout  baignent  littéralement 
dans  ces  éléments,  de  sorte  qu'ici  encore  on  ne  peut  se  défendre  de 
l'idée  de  rapporter  la  première  origine  de  ce  tissu  lymphatique  à  des 
hémorrhagiea  blanches  par  diapédèse. 

J'ai  étudié  au  microscope  les  ganglions  hypertrophiés  de  l'aine.  Rien 
n'est  changé  à  leur  structure  :  Les  cellules  lymphatiques  sont  simple- 
ment plus  nombreuses,  le  stroroa  réticulé  et  les  vaisseaux  plus  forte- 
ment développés'. 

Telle  est  celte  observation  de  leucémie,  la  troisième,  je  crois,  dans 
laquelle  la  moelle  des  os  ait  été  l'objet  d'un  examen  complet  ;  car  on 
ne  peut  compter  que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  recherches  de  Neu- 
manu',  de  Ponflck^,  de  Waldeycr*,  qui  se  sont  bornés  à  constater  la 
richesse  de  la  moelle  en  éléments  cellulaires  et  à  décrire  la  forme  de 
ces  élémenis.  Ce  sont  des  analysas  de  cellules,  tout  à  fait  insuflisantes 
pour  la  détermination  d'un  tissu,  car  les  cellules  lymphatiques  n'ont 
rien  de  caractéristique  par  elles-mêmes.  Neumann,  qui  depuis  1868 
s'occupe  de  la  moelle  osseuse,  i  laquelle  il  attribue  des  fonctions  plus 
ou  moins  analogues  à  celles  des  glandes  sanguines,  n'a  pas  manqué 
d'invoquer  à  l'appui  de  sa  thèse  les  modifications  subies  par  les  os 
dans  la  leucémie.  C'est  un  faible  argument:  on  serait  tout  aussi  fondé 
à  assimiler  à  un  ganglion  lymphatique  le  rein,  siège  ordinaire  de  pro- 
ductions  leucémiques  dans  cette  maladie.  Toutefois  ces  modiiications 
si  générales  subies  par  la  moelle  osseuse  ont  peut-être  une  siguillca- 
lion  plus  élevée  qu'une  simple  tumeur  leucémique  développée  par  ac- 
cident dans  le  poumon,  le  coeur,  ou  un  muscle.  Je  crois  qu'elles  mé- 
ritent d'être  prises  en  grande  considération.  Je  le  crois  d'autant  plus 
qu'en  ce  moment  même  j'étudie  des  faits  qui  feront  l'objet  d'un  pro- 
chain travail  et  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  rapport  avec  les 
précédents.  11  s'agit  de  la  mélanémie,  dont  j'ai  autopsié  une  vingtaine 
de  cas  dans  le  courant  de  l'été  à  l'hôpital  de  Philippeville  :  tantôt  le 
pigment  noir  se  trouvait  répandu  avec  profusion  dans  tous  les  organes 

I  Mon  collÈ^ie,  M.  le  Dr  Poncel,  qui  a'occupa  loul  spécialement  da  l'his- 
tologie  normale  cl  pathologique  de  l'œil,  a  décrit  les  lésions  de  la  rétine  chez 
Dolre  BQjet  dans  ces  Archives,  t.  I",  2*  série,  p.  496,  187-1. 

■  Arehiv  der  Heilkundt,  1870,  l.  XI,  p.  1. 

'  Ueber  die  sympattiiscbon  Erkrankuogea  des  Knocbenmark's  Bein  inneren 
KrankhBilon.  VircbowS  Arc/i.,  1872,  l.  LXVI,  p.  534. 

'  Dirruse  hyperpiasie  des  Knochenmarkos  ;  Lcukretnie  in  Virchow's  Arcb., 
1871,  l.  LXIi,  p,  401. 
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(c'était  le  cas  lu  plus  ordinaire);  tantôt  il  ne  se  rencontrait  que  dans 
ses  foyers  générateurs,  ie  foie,  la  raie.  Or,  que  la  pigmentation  du  sang 
fût  inlense  ou  légère,  générale  ou  circonscrite  à  ses  foyers,  coustam- 
ment  j'ai  trouvé  dnns  la  moelle  des  ob  spongieux  {vertèbres,  sternum, 
epiphyses  des  os  longs),  le  pigment  noir  en  quantité  à  peu  près  aussi 
considérable  que  dnns  la  rate  :  de  sorte  que  je  suis  bien  près  de  voir 
dans  la  moelle  des  os  un  Iroisième  foyer  générateur  du  pigment  mé- 
lanémique.  Ces  faits  sont  encore  bien  insuffisants,  et  avant  qu'ils  puis- 
sent filPO  interprétés  convenablement,  de  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires;  dès  aujourd'hui  cependant  ils  assignent  à  la  moelle  un 
rôle  pathologique  qui  mérite  d'être  soigaeuaement  étudié. 


NOUVEAU  MOYEN  D'ARRÊTER  LE  CŒUR  DE  LA  GRENOUILLE 
Par  Jmm  TAECBANOFF. 


(Travail  du  leboraloire  d'hislologie  du  Collège  dp  France.) 


Gollz  a  démontré,  il  y  a  longtemps  déji,  qu'en  frappant  légèrement 
sur  l'abdomen  de  la  grenouille  pendant  quelques  secondes,  on  provoque 
l'arrêt  du  cœur'. 

Plus  tard,  Bernstein*,  en  excitant  directement  le  sympathique  dans 
l'abdomen  de  la  grenouille  à  l'aide  d'un  courant  électrique,  a  observé 
le  même  arrêt  du  cœur.  Il  a  constaté  en  outre  que  ce  phénomène  ne  se 
produit  plus  lorsque  les  nei-fs  pneumogastriques  sont  coupée.  H  en  a 
conclu  que  l'excitation  du  sympathique  se  propage  par  les  rameaux 
communiquant  dans  la  moelle  épiuière,  monte  jusqu'à  la  moelle  allon- 
gée, et  arrive  do  là  aux  nerfs  pneumogastriques. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  Bernslein  explique  l'expérience  de  Goll^. 
La  seule  différence  entre  les  deux  expérimentateurs,  c'est  ^e  Goitz 
excite  les  terminaisons  du  sympathique  dans  les  intestins,  tandis  que 
Bernstein  excite  le  tronc  même  du  nerf. 

L'expérience  que  je  veux  exposer  ici  consiste  à  mettre  en  jeu  le  même 
mécanisme  dans  des  conditions  toutes  difrérentes. 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  à  la  paroi  abdominale  d'une  gre- 
nouille, on  attire  au  dehors  une  anse  d'intestin  avec  la  portion  du  mé- 
sentère qui  y  adhère.  On  laisse  la  grenouille  dans  cet  état  pendant 
quelques  heures  pour  qu'il  se  développe  une  indammation  de  l'intestin. 

I  Golti,  Vircbow's  Archiv,  t.  .VX\'r,  p,  1. 
i  Bevnsleln,  Centra /Wb((,  1863,  p.  817. 
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Alors  on  met  te  cœur  à  nu  en  faisant  une  fenêtre  à  la  paroi  qui  le 
recouvre,  de  manière  à  bien  pouvoir  observer  ses  mouvements. 

Dans  ces  conditions,  il  suffit  de  toucher  légèrement  avec  la  doigt 
l'intestin  enflammé  pourvoir  le  cœur  s'arrêtei"  immédiatement  pendant 
un  intervnlle  qui  varie  de  quelques  secondes  à  une  demi-miaute.  En- 
suite il  recommence  abattre,  mais  au  début  ses  contractions  sont  moins 
fréquentes  qu'à  l'ordinaire. 

On  n'obtient  pas  cet  arrêt  du  cœur  en  touchanl  de  lamèmefagoa  l'in- 
testin immédiatement  après  qu'il  a  été  mis  à  nu,  c'esl-à-dire  quand  il 
n'est  pas  encore  enflammé.  C'est  donc  grâce  à  l'irritabilité  exagérée 
des  terminaisons  du  sympathique  dans  le  tissu  enflammé  que  l'arrêt 
du  cœur  peut  Être  provoqué  dans  mon  expérience. 

Cet  an-et  ne  s'obtient  plus  lorsque  lee  deux  pneumogastriques  sont 
coupés;  il  se  fait  donc  par  le  même  mécanisme  que  dans  les  expé- 
riences de  Goitz  et  de  Bemstein.  11  ne  s'obtient  pas  non  plus  lorsque 
la  grenouille  est  curarisée  '. 


I  Ces  deux  dernières  conditions  ;  curarisation  et  action  des  nerfs  pneumo- 
gaalriques.  ont  d'ailleurs  la  mSme  sigaiQcalioa,  puisque  Kôlliker  (Vircbovr'a 
Arcltiv,  \.  X.  p.  1,  1856)  a  démontré  que  la  curarisation  empcctie  l'action  des 
pneumogaslriques  sur  le  cœur.  Je  me  suis,  du  reste,  assuré  persan  ne  llement 
de  la  rialité  de  ce  teil. 
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Pendant  longtemps  on  a  cru  que  ce  n'était  que  vers  l'é- 
poque de  la  puberté,  qne  les  follicules  de  Graaf  coroinençaient 
à  se  développer. 

Cosle,  dans  son  beau  travail  sur  le  dévelq)paDmt  des  corps 
organisée,  nous  dit  que  :  <  Pendant  la  pmniére  période  de 

t  He*  rachercheB  ont  élé  hites  sur  des  ovaires  de  plusieun  eepècas  ani- 
miles,  mais  plus  particulièrameat  aar  des  ovaires  humaiDS  depoi*  le  3*  mois 
d*  la  vie  in tra-nUrine  jusqu'à  un  Sge  Irts-avancé  (75  aaa).  Je  ne  coisprandral 
dans  le  présent  travail  que  ce  qj^  a  trait  à  l'aa)br)|«a,  ou  i  l'enfaot  dans  iea 
quelques  Jours  qui  aoiventla  nalesanoe.  ,  .  . 

AitcH.  DB  ron.,  I*  aËiuB.  II.  S9 
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l'existence  des  femelles,  c'est-àKlire  depuis  la  naissance  jus- 
qu'au moment  où  elles  sont  aptes  à  se  reproduire,  les  œufs, 
qui  se  forment  d'assez  bonne  heure  pour  qu'on  puisse  déjà  en 
découvrir,  chez  certaines  espèces,  dans  les  ovaires  des  fœtus 
à  terme,  vivent  d'une  vie  latente,  restent  stationnaires,  et  ne 
commencent  réellement  à  grandir  qu'aux  approches  de  la  pu- 
berté '.  » 

Cependant,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Valis- 
neri  avait  déjà  observé  chez  de  très-jeunes  si^ets,  <  des  vé- 
sicules de  Graaf  d'une  grandeur  considérable  '*.  »  Mais  ces 
observations  de  l'anatomiste  italioQ  avaient  peu  attiré  l'atten- 
tion, lorsqu'en  1837  Carus  dit  avoir  trouvé  chez  des  enfants, 
dans  la  première  année  de  la  vie,  des  follicules  et  des  ovules 
à  peu  près  aussi  développés  qu'à  l'époque  de  la  puberté  '. 
Plus  tard,  Bischofî  dans  son  traité  du  développement  ',  Ra- 
ciborski,  dans  son  traité  de  la  menstruation".  Liégeois  dans 
sa  physiologie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  *,  ont 
publié  des  faits  analogues.  M .  Depaul,  à  son  tour,  a  fait  la  même 
observation  :  <  Nous  avons  été  plus  d'une  fois  frappé,  dit  cet 
auteur,  dans  des  autopsies  de  nouveau-nés,  de  trouver  à  la 
surface  des  ovaires  de  grosses  vésicules  à  contenu  transpa- 
rent, qui  contrastaient  par  leur  développement  avec  la  peti- 
tesse de  ces  organes  ">.  >  Nous  trouvons  encore  des  observa- 
tions intéressantes  sur  ce  siyet,  dans  le  traité  de  Courty  sur 
les  maladies  des  femmes  ^.  Waldeyer  dans  sa  monographie, 
si  utile  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  questions  relatives  à 
l'ovaire,  décrit  sur  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  des  follicules 

1  Coale,  Histoire  génértie  et  partieuUire  du  développement  des  corps  or- 
ganisés. Paris,  1847,  l.  I.  p.  187. 

•  Opère  liaieo-mediciie,  eteaipete  e  meooscritte,  del  cavalier  •  Antonio  Va- 
litaeri,  raeeoUed*  Antonio  suo  Sgliuoio.  Vearaia,  17S3,  1. 11.  p.lK.obs.  tt. 

'  D'  C,  G,  Carus,  Arehiv  fur  Aaatomie,  Physiologie  uad  wisseosciiarniclie 
Medicin  roa  J.  Miiller.  1837,  p.  446, 

•  Bischorf,  Traité  du  déreloppement  de  rjiomnte  et  des  mummifèrea,  Ira- 
duil  par  Jourdao.  Parie,  1848,  p.  366. 

»  Reciborski,  Traité  de  la  men-Urnation,  1868,  p.  238. 

•  Traité  de  physiologie  appliquée  i  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  par  Th. 
Liégeois.  Paris,  1B69,  p.  Î60. 

1  Uepaul  et  Guénlot,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
t.  V!.  !•  série,  p.  701,  arl.  ME^eTIlUATION. 

■  Traité  pratique  des  maladies  de  Futéras,  des  ovaires  et  des  trompes,  par 
Coiuif.  Paris,  1878,  p.  10S3. 
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mesurant  jusqu'à  1,5  ■"  de  diamètre,  et  dont  les  ovules 
avaient  à  peu  près  les  dimensions  nonnales  admises  pour 
l'ovule  mûr'.  Enfin,  M.  Slawianski  (de  Saint-Pétersbourg)  a 
publié  un  travail  en  1870  sur  le  sujet  qui  nous  occupe'.  Les 
conclusions  de  ce  travail  sont  résumées  en  partie  dans  un 
mémoire  du  même  auteur,  paru  dans  les  Archives  de  phy- 
siologie françaises  *.  Parmi  les  nombreux  observateurs  que 
nous  venons  de  citer,  la  plupart  ne  parlent  que  des  faits  qu'ils 
ont  vus,  sans  les  interpréter  davantage.  Cependant  Virchow  ' 
a  l'air  de  considérer  ces  cas  comme  des  cas  pathologiques.  Il 
en  est  de  même  de  Cullings-Worth,  qui  vient  de  publier  un 
fait  de  kyste  de  l'ovaire,  dû  à  l'hypertrophie  d'un  follicule  de 
Graaf  observé  chez  un  nouveau-né.  Slawianski  semble  ad- 
mettre comme  pathologiques  les  cas  dans  lesquels  le  dévelop- 
pement de  l'ovule  n'est  pas  en  rapport  avec  celui  du  follicule*. 

J'espère  démontrer,  dans  la  suite  de  ce  travail,  que  la  plupart 
des  ovaires  kystiques  que  l'on  trouve  chez  les  nouveau-nés, 
ne  sont  que  le  résultat  d'un  processus  physiologique  plus  ou 
moins  actif  selon  les  sujets.  Ayant  eu  l'occasion  depuis  deux  ans 
d'examiner  un  nombre  assez  considérable  d'ovaires,  j'ai  été 
frappé  de  la  fréquence  des  ovaires  à  apparence  kystique,  chez 
les  enfants,  soit  au  moment  de  la  naissance,  soit  et  surtout 
quelques  jours  après. 

Slawianski  n'a  trouvé  de  follicules  développés  qu'à  partir 
du  7'  jour  de  la  vie  eîttra-utérine  '.  D'après  mes  observations, 
il  n'en  serait  pas  toiyours  ainsi.  J'ai  rencontré  dans  deux  cas 
chez  des  enftints  mort-nés  à  terme  des  follicules  très-déve- 
loppés  et  faisant  saillie  à  la  surface  de  l'organe.  Un  des  ovaires 
qui  va  servir  à  ma  description  a  été  recueilli  sur  un  enfant  de 

t  Waldeyer,  Eiàratoek  and  Ei.  Loipsig,  1870,  p.  S7. 

>  SlawiaDski,  Zor  nurraalen  un't  pathoJoglachea  Histologie  des  Graafachea 
Blascbtns  des  Meosehen.  Archives  de  \'irchow,  t.  Ll,  p.  470- 

i  SlawiBniki,  Ftecherclifs  sur  ;■  régrenshii  des  follicules  de  GraBfchez  ta 
temmo.  Arebirea  de  phyuiologlt  nnrmale  et  patttologiqoe,  11174,  p.  SIS. 

*  «  L'hydropisie  des  rolllciilea  ào  l'ovaire  commence  quelquefois  exlraordi- 
Dslrement  lût.  On  trouve  iléjà  de  ces  kystes  oliei  des  petites  Dllos  à  \avyv  nais- 
eance.  »  Pathologie  des  Inmears,  par  Virchow,  tred.  française,  1. 1.  p.  SSG. 

'  Overian  eyst  in  an  infant  new/y  born,  by  Charles  CulUnjts-Worth. 

Obstétrical  journal,  ootobru  1874,  p.  401. 

a  Slawianski.  loc.  cit.,  p.  460. 

I  Slawianski,  loc.  cil,  p.  480. 
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2  jours  {pi.  XIX,  Sg.  3).  En  oulre,  j'ai  coaataté  que  sur  la 
plupart  des  ovaires  d'enfants  mort-nés,  on  pouvait  voir  à  l'œil 
Qu  quelques  follicules  de  Graaf.  Mais  pour  cela  il  ne  suffit  pas 
d'examiner  la  surface  de  l'ovaire,  il  faut  faire  des  coupes  suc- 
cessives, et,  contrairement  à  l'opinion  do  beaucoup  d'auteurs, 
j'ai  presque  toujours,  dans  ces  cas-là,  je  le  répète,  réussi  à 
trouver  quelques  follicules  déjà  visibles  à  l'œil  nu. 

Donc,  au  moment  de  la  naissance,  on  voit  très-souvent  s'ef- 
fectuer du  cdté  de  l'ovaire,  une  augmentation  considérable 
dans  les  dimensions  des  follicules  de  Graaf.  Si  l'on  examine 
des  coupes  de  ces  ovaires  il  est  facile  de  s'apercevoir,  que 
ces  gros  follicules  parvenus  à  un  certain  degré  de  développe- 
ment commencent  à  disparaître,  et  on  peut  suivre  le  processus 
de  leur  régression  et  les  diverses  phases  des  cicatrices  qu'ils 
laissent  après  eux. 

En  outre,  dans  ce  cas,  l'observation  clinique  vient  encore  à 
l'appui  des  faits  anatomiques.  On  sait  combien  sont  rares  les 
vrais  kystes  de  l'ovaire  avant  la  puberté,  relativement  surtout 
à  la  fréquence  des  ovaires  à  apparence  kystique  que  l'on  rea- 
contre  chez  les  nouveau-nés. 

Un  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention, 
c'est  le  rapport  qui  existe  entre  cette  poussée  du  côté  de 
l'ovaire  et  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  mamelle.  Là  encoi^ 
nous  trouvons  un  premier  éveil  des  fonctions  de  la  glande, 
qui  reste  ensuite  en  repos  jusqu'à  l'éfKKjue  de  la  puberté.  Je 
sais  bien  que  pour  l'ovaire,  pendant  toute  l'enfance,  les  folli- 
cules continuent  à  croître  et  à  disparaître  à  mesure;  mais 
jamais  je  n'ai  rencontré  sur  des  enfants  do  4,  5,  6  ans  des  fol- 
licules aussi  développés,  et  en  aussi  grand  nombre  que  chez 
certains  enfants  nouveau-nés  '. 

J'ai  montré  que  la  lactation  des  jeunes  enfants  existait  aussi 
bien  dans  un  sexe  que  dans  l'autre  *.  Il  était  intéressant  de 
savoir  si  on  ne  trouvait  pas  aussi  du  côté  du  testicule,  à  cette 
époque,  quelque  modiûcation.  Je  n'ai  pas  encore  fait  de  re- 

1  Je  dois  faire  observer  que  le  nombre  d'ovaires  d'enfaols  âgés  de  4  a  6  ans, 
que  j'ai  eus  à  ma  diaposition  est  assez  restreinl,  tandis  que  J'ai  tu  beaucoup 
d'ovaires  de  oouveau-nés. 

1  Archives  de  physiologie,  137S.  Recherches  suris  mamelle  des  aouveuu- 
iiea,  p.  188. 
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cherches  personnelles  à  ce  sujet,  mais  Merkel  a  observé  chez 
le  nouveau-né  une  prolifération  considérable  de  l'épithélium 
du  testicule  et  la  présence  dans  cet  organe  de  cellules  rondes, 
à  granulations  obscures,  semblables  à  celles  d'où  dérivent 
les  spermatozoïdes.  Ces  cellules  disparaissent  au  bout  de 
quelque  temps,  et  on  les  voit  de  nouveau  apparaître  à  l'époque 
de  la  puberté  ^ 

Avant  d'arriver  à  la  description  des  ovaires  d'enfants  nou- 
veau-nés, je  dirai  quelques  mots  de  ces  organes  pendant  la 
vie  intra-Qtérine  ■. 

Ovaires  d'un  embryon  de  trois  mois'. 

A  cette  époque,  comme  au  moment  de  la  naissance,  l'ovaire 
est  presque  exclusivement  constitué  par  ce  qui  sera  plus  tard 
la  substance  corticale.  La  substance  médullaire,  formée  par 
des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  présente 
sur  les  coupes  transversales  l'apparence  d'un  pédicule  isolé 
de  la  substance  corticale,  avec  laquelle  il  ne  communique 
que  par  un  espace  assez  limité. 

Dans  cet  ovaire  on  trouve  déjà  des  cellules  de  grandeur 
et  d'aspect  différents.  Les  unes  petites,  d'autres  beaucoup 
plus  grandes  avec  un  gros  noyau  ;  ces  dernières  sont  les 
ovules  primordiaux.   Ces  cellules    sont  réunies  en  petits 

<  Merkel,  Ueber  aie  Ealwickeluags  Vorgêage  im  ioaeren  der  Sameoka- 
Bâlohea.  Arebr.  t.  ëoatomh  uad  phya.,  p.  Wt,  1872, 

Analysé  dans  le  Jabreabericbt.  1872.  t  I.,  p.  ^1. 

*  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  les  considt  ration  s  générales  ayant  trait  au  dâ- 
veloppemenl  des  ovulas  et  des  follicules  de  Graar.  Mes  observaHuns  ï  es  sujet 
a'ont  fait  que  confirmer  celles  de  Waldeyer  et  de  Rooiili. 

V.  Waldeyer.foc.  cU.,  el  HomiU,  Riviala  Clinict,  1873.  Analysé  dans  le  J»b- 
reaberiebt.  187S,  t.  1,  p.  63. 

■  Les  ovair«a  que  j'ai  examinés  ont  éié  traités  par  l'acide  picrique,  ou  par 
2 
le  liquide  de  Mùller,  ou  parle bicbromais  d'ammoniaque  ^tt^'  Ensuite  par  la 

gomme  et  l'alcool.  Les  coupes  colorées,  soit  par  le  picrocarminale  d'ammoniaque, 
soit  par  la  purpurine,  oot  été  montées  dans  la  glycérine.  Je  dois  dira  que  le 
biobroroate  d'ammoniaque  est  celui  des  liquides  conservateurs  qui  m'a  donné 
les  meilleurs  résultais  pour  l'ovaire. 

On  peut  aussi  observer  les  élénicnts  à  l'état  frais  après  dissociation.  Pou-r 
étudier  les  rapports  de  l'épitiiélium  germinatif,  l'imprégnation  d'argent,  indi- 
quée à  ce  propos  par  Waldcyer,  est  un  excellent  procédé. 
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groupes,  irrégulièrement  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
minces  travées  de  tissu  conjoiictif  et  quelques  vaisseaux  em- 
bryonnaires. Les  amas  cellulaires  les  plus  externes  commu- 
niquent largement  avec  l'épithélium  de  la  surface  ou  épithé- 
lium  germinatif .  Cet  épithélium  germioalif  est  formé  de  deux 
espèces  de  cellules.  Les  unes,  petites,  cylindriques,  avec  un 
petit  noyau,  les  autres,  plus  grandes,  rondes,  avec  un  noyau 
beaucoup  plus  gros. 

Ces  dernières  sont  des  ovules  primordiaux  moins  déve- 
loppés que  ceux  situés  dans  le  stroma,  les  .plus  petites  cel- 
lules étant  probablement  destinées  à  former  les  éléments  de  la 
membrane  granuleuse. 

J'ai  déjà  observé  dans  cet  ovaire  que  les  ovules  les  plus  dé- 
veloppés étaient  la  plupart  du  temps  situés  le  long  des  vais- 
seaux '.  A  cet  âge,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  follicules  primor- 
diaux. Dans  la  partie  du  pédicule  la  plus  éloignée  du  stroma, 
j'ai  vu,  outre  les  vaisseaux,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  em- 
bryonnaire, la  cotipe  de  tubes  tapissés  d'épithétium  cylin- 
drique, (plus  grand  et  plus  allongé  que  répitliélium  de  ta 
surface  de  l'ovaire).  Ce  sont  là  des  coupes  des  canalicules  du 
corps  de  Wolff.  Quant  aux  cellules  fusifornies  décrites  par 
tous  les  auteurs,  on  voit  que  ce  n'est  autre  chose  que  les  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  (cellules  de  Ranvier)  vues  de  profil. 

Ovaires  d'un  embryon  de  5  mois. 

Cet  ovaire  présente  des  différences  déjà  considérables. 

Les  travées  de  tissu  conjonctif  sont  plus  épaisses  et  plus 
abondantes  et  commencent  à  former  bien  nettement  les  es- 
pèces d'utricules  connues  sous  le  nom  d'utricules  ou  tubes  de 
Pilûger  et  que  quelques  anatomîstes  ont  appelés  cordons  glan- 
dulaires. L'ovaire  à  cet  âge  permet  d'étudier  parfaitement  la 
formation  des  follicules  primordiaux,  par  étranglement  des 
tubes. 

On  observe  aussi  des  follicules  primordiaux  complètement 

•  J'ai  Iraduil  par  lea  mota  ëpitbéliun]  germinatif  l'expression  emplojée  par 
Waldryer  de  Keïmeplthel. 

•  A  quelque  âge  qu'on  éludle  l'ovaire,  on  s'aperçoit  que  les  plus  1^3  avulct^. 
ou  les  rotliculea  les  plus  développés  sont  ours  dans  le  voisinD^ce  dps  par- 
ties les  plus  riches  en  vaisseaux. 
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isolés  et  dans  lesquels  on  distingue  très-nettement  l'ovule 
(avec  la  vésicule  et  la  tache  germinative)  entouré  d'une  rangée 
de  cellules  épithéliales  avec  un  beau  noyau  et  enfin  une  couche 
limitante  de  tissu  conjonctifV 

Ovaires  d'un  embryon  de  ^  mois. 

L'ovaire  à  cet  âge  ne  diffère  guère  de  ce  qu'il  est  chez  l'en- 
fant à  terme.  Les  follicules  primordiaux  isolés  sont  beaucoup 
plus  nombreux  qu'au  5*  mois  et  les  travées  du  tissu  coi^onc- 
tif  plus  épaisses.  Je  n'ai  jamais  trouyç  dans  les  7  ou  8  ovaires 
que  j'ai  examinés  à  cet  âge  de  follicules  dépassant  les  limites 
des  follicules  primordiaux  pour  revêtir  l'aspect  des  follicules 
deGraaf '.  Mais  je  ne  serais  pas  surpris  qu'on  pût  en  trouver 
sur  certains  sujets,  vu  les  différences  individuelles  qui  se 
présentent  si  fréquemment  dans  l'ovaire,  à  toutes  les  époques 
de  la  vie'. 

Ovaires  d'un  entant  mort-né  à  terme,  très-bien  conformé  et 
tué  par  céphalotripsie.  {PI.  XIX,  iîff.  i  et  2.) 

Les  conditions  dans  lesquelles  la  mort  est  survenue  chez 
ce  fœtus  m'ont  ofTert  le  double  avantage  d'avoir  des  organes 
parfaitement  normaux,  et  de  pouvoir  les  examiner  presque 
immédiatement  après  la  mort,  deux  conditions  qui  se  pré- 
sent assez  rwemenl  pour  l'espèce  humaine. 

On  trouve  à  la  surface  de  cet  ovaire  l'épithélium  germinatif 
encore  composé  de  ses  deux  espèces  de  cellules.  Mais  ici  les 

1  Waldeyer  n'ayant  pas  examina  d'ovaire  snlre  la  période  do  ISsemainosàcolle 
3S  «emsînes  (de  3  à  8  mois)  de  la  vie  embryonnaire  supposa  que  c'est  vers  la 
18*  ou  20*  semaine  de  la  vie  Tmiale  qu'on  doit  commencer  â  trouver  des  folli- 
cules primordiaux.  Mas  observaliona  viennent  confirmer  rbypothëse  de  cet  au- 
teur. Voy.  Waldeyer.  toc.  cil.,  p.  2Ï. 

*  Je  désigne  sous  le  nom  do  follicule  primordinl  celui  oii  l'ovule  n'est  en- 
touré que  par  une  seule  couche  de  cellules  épithéliales,  et  sous  celui  de  folli- 
cules do  Graaf  ceux  oii  Ton  trouve  plusieurs  couches  de  cellalea  épithéliales 
(membrane  granuleuse)  qut  finissent  par  limiter  une  cavilâ  contenant  un 
liqnide(liquopfolllculi). 

s  Raciborski  a  obaervA  un  follicule  parfeilemenl  formé  et  visible  à  l'œil  nu. 
<>ur  l'ovaire  d'un  enfoni  venu  au  monde  h  7  mois. 

V.  Raciborski,  loc.  cil.,  p.  238. 
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oeHules  rondes  deviennent  beaucoup  plus  rares'.  Les  tubes 
ovariens  anostoraosés  entre  eux  sont,  pour  la  plupart,  séparés 
de  l'epithélium  de  la  surface,  par  une  mince  couche  de  tissu 
conjonctir.  Cependant  on  en  voit  encore  quelques-uns  sur  les- 
quels on  constate  très-nettement  la  communication  ;  l'epithé- 
lium germinatif  se  continuant  directement  avec  le  contenu 
des  tubes  (comme  on  peut  le  voir  sur  la  Sg.  2  de  la  pi.  XIX). 
Quelques  tubes  ayant  plutôt  la  forme  d'atricules,  contiennent 
dans  leur  partie  profonde  un  ovule  (comme  on  peut  le  voir 
dans  la  6g.  %  pi.  XIX  *).  Mais  le  fait  le  plus  intéressant  pré- 
senté par  cet  ovaire  consiste  dans  la  présence  de  4  à  5 
follicules  de  Graaf,  visibles  à  l'œil  nu.  Ces  follicules  ne  con- 
tenaient pas  encore  de  cavité  remplie  de  liquide,  mais  plu- 
sieurs couches  de  cellules  de  la  membrane  granuleuse  en- 
touraient l'ovule  parfaitement  normal.  (Quelques-unes  de  ces 
cellules,  les  plus  éloignées  de  l'ovule,  paraissaient  légèrement 
augmentées  de  volume).  On  voit  aussi  sur  cet  ovaire  que  la 
substance  médullaire  commence  à  s'enfoncer  un  peu  dans  le 
stroma.  Là  encore,  comme  à  l'ordinaire,  c'est  toiyoursao  voi- 
sinage des  parties  les  plus  vaseulaires  que  se  trouvent  les 
follicules  les  plus  développés  '. 

Ovaires  d'un  enfant  né  à  terme  et  mort  le  Séjour  après  la 
naissance  (âg.  3,  4,  5,  pi.  XIX). 

Ces  ovaires,  d'inégale  dimension,  dépassaient  beaucoup  les 
proportions  ordinaires  qu'ils  atteignent  à  cet  âge.  Leur  sur- 
face était  bosselée  et  parsemée  de  plusieurs  petites  saillies 
arrondies  dont  certaines  atteignaient  les  dimensions  d'un 
pois.  Quelques-unes  de  ces  s^llies,  ouvertes  immédiatement, 
laissèrent  s'écouler  un  peu  de  liquide.  En  examinant  ce 
liquide,  on  voyait  un  ou  deux  ovules  parfaitement  conservés, 

I  Ce  fait  Bit  signala  par  Waldefer,  loe.  oit.,  p.  S5. 

*  Cette  observation,  conforma  i  l'opinion  de  Wald^er,  est  contraire  i  celle 
Amise  par  KiellJker,  qui  dit,  qu'à  la  luiasaoce  oo  a«  trouve  piua  d'ovulas  dans 
les  tubes  ovariens.  V.  Waldejer,  loc.  «il.,  p.  S6,  et  Kœlliker,  Elémenta  d'bis- 
lo/ogia  bamainB,  trad,  françalge  de  Sée,  2*  édition.  1872,  p.  71«. 

I  Cel  ovaire  ne  prAsentait  à  la  aurfaca,  à  l'oail  du,  aucune  vésicule.  Mais  sur 
des  coupes  transversales,  on  voyait  trâs-bien  plusieurs  vteiculea  sani  l'aide 
d'aucun  inslrument  groasissanl. 
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avec  la  vésicule  et  la  tache  germinative  ' .  Des  cellules  plus 
ou  moins  dégénérées  et  des  granulations  moléculaires  se 
montraient  aussi  dans  le  champ  du  microscope. 

Après  durcissement  par  les  procédés  indiqués  précédem- 
menl,  voici  ce  qu'on  voyait  sur  les  coupes.  L'ovaire  étaitcom- 
plétement  déformé.  Il  n'y  avait  aucune  limite  entre  les  deux 
substances  médullaire  et  cortiotde,  et  l'on  n'aurait  pas  pu 
distinguer  le  point  do  réunion  des  deux  couches,  si  l'épithé- 
lium  germinatif  de  la  sur&ce  de  l'ovaire  ne  l'avait  pas  in- 
diqué. 

On  observe  au-dessous  de  l'épithélium  une  grande  quantité 
d'ovules  primordiaux  et  d'utricules  de  Pflûger,  sépai^s  de  la 
8urfoce  par  des  travées  de  tissu  co^jonctif.  Comme  au  mo- 
ment de  la  naissance  un  petit  nombre  d'utricules  commu- 
niquent encore  avec  l'épithélium  germinatif. 

E^  étudiant  la  couche  plus  profonde  on  voit  une  série  de 
eavités  de  difiérentes  dimensions,  dont  la  plupart  ont  conservé 
-leur  contenu.  Ce  dernier  est  formé  de  cellules  épithéliales en- 
tourant un  ovule,  ainsi  que  de  granulations  et  de  détritus 
épithéliaux.  Il  y  a  aussi  quelques  gouttelettes  d'apparence 
graisseuse,  mais  se  laissant  colorer  par  les  réactifs  ordinaires, 
contrairement  à  ce  qui  se  voit  pour  les  corps  gras  *. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  gros  follicules,  l'ovule  n'est 
pas  en  rapport  avec  le  degré  de  dilatation  des  parois  (comme 
l'indique  la  fig.  5).  Mais  sur  ceux  qui  n'ont  atteint  qu'an 
développement  moyen,  on  peut  constater  que  tous  les  rapports 
sont  absolument  les  mêmes  que  sur  des  follicules  de  même 
dimension  chez  la  femme  adulte;  (V.  Jî^.  4).  Les  grands  folli- 
cules sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées  de  tissu 
conjonctif  jeune,  supportant  des  vaisseaux  assez  dilatés  et 
remplis  de  globules.  Sur  aucun  point  cependant  Je  n'ai  trouvé 
d'hémorriiagie.  Les  vésicules  GraaOennes,  même  celles  qui 
faisaient  le  plus  de  saillie  à  l'extérieur,  sont  toig'^'^^^  séparées 

•  Je  n'ai  pas  meKuri  siactemeat  les  dimeasiona  des  oval«s,  mais  elles  n'û- 
laient  pas  en  rapport  avec  celle  du  follicule.  Ce  cas  reotre  donc  dans  la  catégo- 
rie de  ceux  cooeidérÉs  par  Slawianaki  comme  prabablenient  palhologiques 
V.  Slawianskl,  lot.  cit..  p.  480. 

*  J'ai  déjà  décrit  à  propos  de  la  mamelle  tes  caraclères  bislolQ|;iquas  de 
cette  substaDce  que  l'on  rencontre  dans  beaucoup  de  cavités  tepiasie»  d'épi- 
ihéliDin.  V.  Arebivta  de  physiologie,  187&,  p.  20S. 
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de  réL>liteii::3i  de  la  îarfâce  par  i::>e  cû:iche  plos  os  c.:ias 
nJitce  de  Hssa  coc;->i.ctif.  o^ateouït  souvacn  J£s  oxzles  pri- 

EatiD,  aTh-deuoa»  des  grands  C:Jlicaîe3,  oo  es  trcore  on 
eertaia  nombre  qoi  ont  eoaunencé  à  disparaître,  celoD  le  pro- 
cessus étodié  par  Sbwiansky  soas  !e  nom  d'alréae  des  foUi- 
cnles'.  Pour  quelques-ans  même  le  proeessos  de  dUparitioD 
a  été  assez  r^ide,  poar  que  les  bords  de  la  dcairice  se 
Uw.heal  presque.  Il  est  facile  de  voir  que  FalrÉsie  a  rom- 
mencé  â  des  pérto'les  différeates  du  développemeDi  des  fc>î- 
Ucules  de  Graaf.  (V.  Sg.  S).  On  De  trouve  aucun  indice  de 
dégéoéresceDce  dans  les  follicules  primordiaux.  NousToyons 
d'après  l'examen  de  cet  ovaire,  que  des  follicules,  après  avoir 
atteint  on  développement  si  considérable,  disparaissent  ce- 
peo'larit  peu  â  pea,comme  en  tônoignenl,  par  leur  grand  dia- 
mètre, quelques  dcatrices  au  début. 

Sar  ces  ovaires,  n  m*a  été  possible  d'étudi»-  les  différents 
degrés  de  la  période  ascendante  aussi  bien  que  de  la  période 
régressive  des  follicules  de  Graaf.  Les  cicatrices  ont  encore 
une  importance  an  point  de  vue  anatinnique.  En  effet,  en  re- 
poussant vers  la  périphérie  la  couche  contenant  des  ovules, 
elles  font  pénétrer  de  plus  en  plus  la  substance  médullure 
dans  l'inténeor  de  l'ovaire,  si  bien  qu'j  l'Age  de  5  â  6  ans,  les 
deux  couches  se  partagent  l'ovaire  à  peu  près  à  parties  ^ales, 
et  à  la  puberté  la  couche  corticale  n'occupe  que  le  quart  ou 
le  cinquième  de  l'organe. 

Je  ne  donnerai  pas  d'autre  description  d'ovaires  de  nou- 
veau-nés à  apparence  kystique.  Tous  ceux  que  j'ai  examinés 
se  rapporUienl  â  peu  prés  â  celui  dont  je  viens  de  résumer 
les  détails.  Dans  tous,  j'ai  trouvé  des  cicatrices  plus  ou  moins 

*■  Cbei  l'enfant  eoBiiM  chez  rMlult«,  on  cerUinnombredefolUcntesdeGrMr 
diRparaie»ent  après  avoir  pria  un  plus  ou  moins  grand  développemenl,  sans 
tx\iu\nr  lu  driiors  l'ovule  qn'il;  conlicnneal.  Le  fiil  avail  déjà  eii  obserri 
par  Coxle  pour  la  lapine  adulle.  el  par  Waldefer  ponr  an  eofknt  de  S  ans  et 
demi.  M.  ^lawlanaki  a  étudié,  au  point  de  Tue  hislologiqur.  ces  phénomènts 
régri-sfiiffl.  Je  crois  donc  inutile  d'entrer  ici  dans  de  plus  grauds  détails  au  sujet 
de  la  disparition  des  rolliciiles  de  Grasr.  On  trouvera  celte  description,  poor 
l'enfant  dans  I*  mémoire  allemand  de  Slawianski ,  loe.  cit.,  p.  48Ï,  et 
pour  la  femme  adulle, dans  le<t  Archives  de  pbysiologit  frtaçiiats,  loe.  cit.. 
p.  W4. 
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avancées,  signe  certain  de  la  teodanoe  à  disparaître  que  ma- 
nifestent ces  formations,  quel  qu'ait  été  leur  développement 
préalable.  Est-ce  à  dire  que  je  veuille  nier  absolument  la  pos- 
"  sibilité  de  kystes  permanents  dans  l'ovaire  des  enfants?  Nul- 
lement. Mais  de  tous  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer 
jusqu'à  présent,  pas  un  seul  n'eit  en  faveur  de  cette  dernière 
opinion. 

Ces  cas  d'atrésie  des  follieules  de  Graaf  ont  été  aussi  ob- 
servés sur  des  espèces  animales  autres  que  l'homme.  Je  les 
ni  vus,  pour  ma  part,  se  produire  sur  des  chiens,  des  chnls 
et  des  cochons  d'Inde,  à  difîérents  âges.  Chez  le  chat  et  le 
chien,  où  souvent  plusieurs  ovules,  ayant  chacun  leur 
membrane  granuleuse,  sont  contenus  dans  le  même  follicule; 
j'ai,  en  outre,  observé,  que  souvent  dans  un  follicule  un  ou 
deux  ovules  disparaissaient,  ainsi  que  les  cellules  qui  les  en- 
touraient, tandis  qu'un  autre  restait  parfaitement  normal  ainsi 
que  sa  membrane  granuleuse. 

Dans  ces  cas  le  processus  ne  m'a  pas  paru  le  même  que 
celui  que  j'ai  observé  chez  l'enfant  nouveau-né.  Chez  ce  der- 
nier, l'ovule  restait  en  apparence  parfaitement  normal  avec 
sa  vésicule  et  sa  tache  genninative,  tandis  que  l'épithélium 
commençait  à  disparaître.  Chez  le  chien  et  le  chat,  c'est  au 
contraire  l'ovule  qui  m'a  paru  présenter  les  premiers  signes 
de  dégéoérescence. 

Mais  je  ne  veux  pas  m' étendre  surces  faits,  qui  dépasse- 
raient les  limites  que  je  me  suis  tracées  au  commencement  de 
ce  travail. 

En  fmissant,  je  ferai  observer  seulement  combien  ce  qui 
se  passe  du  côté  des  organes  génitaux  et  de  la  mamelle,  chez 
le  nouveau-né,  ressemble  à  ce  que  nons  voyons  à  l'époque  de 
la  puberté  pour  les  jeunes  gens  des  deux  sexes. 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  les  conclusions  auxquelles 
m'ont  amené  les  résultats  de  ces  recherches,  je  me  crois  en 
droit  de  dire  que: 

1*  Il  se  fait  chez  le  nouveau-né  (un  peu  plutôt  ou  un  peu 
plus  tard  selon  les  sujets)  une  poussée  du  côté  des  organes 
génitaux  internes,  en  rapport  avec  ce  qui  se  produit  du  côté 
de  la  mamelle,  à  cette  période  de  la  vie. 

2"  L'hypertrophie  des  follicules  de  Graaf  que  l'on  observée 
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cet  âge  ne  doit  pas  être  considérée  la  plupart  du  temps,  comme 
le  point  de  départ  de  tumeurs  ovariques,  mais  comme  le  ré- 
sultat du  processus  physiologique  plus  ou  moins  actif,  dont  . 
l'ovaire  est  le  siège  à  cette  époque  <. 


EXPLICATION  DBS  FIGURES. 

PLANCHE  XIX. 

Fia.  1.  (Gross.  de  IS  diam.)  Coupe  de  roTaired'unearsatmorl-DéB  terme.  {Cet 
ovaire  préaeDiail  sur  plusieurs  pùnla  des  scissures  incomplèles  qui 
diviaaieDl  l'oi^oe  en  différents  lobes.  Celle  disposition  SMtomique 
n'est  du  reste  pas  rsire  ohes  les  nouveau 'nés). 
»)  EpithéUuni  germlnaiif  revftant  la  surface  de  l'ovaire. 
à\  Point  sur  lequel  l'âpithéHum  a  dté  «aulevë. 
b)  Follicules  de  Graaf  dont  la  contann  a  éli  chassé  par  la  coupe. 
o\  Coucha  corticale  de  l'uvaire  contenant  des  folliculM  et  des  ovules  k 

diftérMits  étata  de  développement, 
d)  Follicules  primordiaux. 

m)  Substance  médullaire  de  l'ovaire  forméa  de  tissu  conjonctif  jeuno 
et  contenant  des  vaisseaux  V. 

Fio.  1,  Portion  du  mine  ovaire  a  no  grossissement  de  iOO  diam. 

•)  Epithélium  germlnallt  de  la  sorhce  de  l'ovaire  se  continuant  di- 
rectement avec 

b]  Lai  tubes  de  PDQger.  Un  de  ces  tubes  contient  nn  ovule  0  sur  le- 
quel on  distingue  la  vésicule  germlnative  b,  et  la  tache  germl- 
natlve  q. 

a)  TImu  conjonctlf  Jeune. 

Fio.  s.  Conpe  de  l'ovaire  gaucbe  d'un  enfant  igédeSjours  (gross.  de  IS  iVam.) 
()  Epithélium  germinatif  qui  n'est  conserva  que  sur  quelques  points, 
il)  Potlteules  de  Greaf  dont  le  contenu  a  été  enlevé  par  la  coupe. 
e  Couche  corticale  de  l'ovalra. 

d)  Follicule  de  Graat  contenant  un  ovule. 

o)  Ovule  entouré  d'une  couronne  de  cellules  et  sur  lequel  on  voit  la 
vésicule  et  la  tache  Rermlnstive. 

e)  Follicules  de  Graaf  h  divers  degrés  d'atréaje. 
m)  Substance  médullaire. 

v)  Vaisseaux. 

1  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  je  lis  dans  le  CealralbtU,  n*  du 
17  juillet  1875,  un  travail  du  D'  Haussmanu  intitulé  :  Zur  intra  ateriaaa  Eal- 
jrielclang  der  Gnarseheo  FollikeJ.  Les  eonclusioDS  de  cet  aulanr,  basées 
sur  lOe  autopsias  déjeunes  enfants,  sont  une  conArmatlon de  celles auiqualles 
m'ont  amené  mes  propres  recherches. 
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Fio.  A.  Follicule  de  Gniif  du  mSme  ovaire  ajanl  d^k  acquis  un  certain  déve- 
loppement (gross.  de  130  diam.) 

a)  Tissu  conjoDctir  jeune  formant  les  parois  du  follicule. 

il)  Membrane  granuleuse  limilaut  une  cavilé  C  qui  contient  un  li- 
quide (liquor  follicuU).  (Le  rasoir  ■  enlevé  une  partie  de  la  mem- 
brane granuleuse  et  a  ainsi  mis  i  découvert  la  cavité  qui  contient 
le  liquide  failiculaire.) 

o)  Ovule. 

y)  Vésicule  germinatlve. 

t)   Nucléoles  et  granulations  formant  la  tache  germinalive. 

FiG.  S>.  Follicule   de   Graaf  très-hypertrophié,   cor^leou  dans  l'ovaire  droit  du 
mfime  enfant  figé  de  2  jours  (gross.  de  12  diam.) 

b)  Cavité  du  folU«al«. 

o)  Ovule  avec  sa  vésicule  et  sa  lâche  germinatlve. 

c)  Cellules  de  la  membrane  granuleuse  entourant  l'ovule .  (Cumulus 

proliger.) 

d)  Tractus  Tonnés  par  las  calhibs  de  la  membrane  granuleuse. 

e)  Granulations  moléculaires   et  débris  de  cellules   de  la  membrane 

granuleuse. 
vi  Vaisseaux  pleins  de  globules  sanguins. 
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RECHERCHES  SUR  LES  VARUTIONS  DU  NOMBRE  DES  GLO- 
BULES BLANCS  DANS  LE  SANG  VEREUX  DE  L'OREILLE 
DU  UPIN  SOUS  L'INFLUENCE  DE  LA  SECTION  DU  SYM- 
PATHIQUE, DE  LA  COMPRESSION  DES  VEINES  ET  DES 
EXCITATIONS  INFLAMMATOIRES, 

Par  W.  NICATI  et  J.  TABCHANOFF. 


(Travail  du  laboratoire  d'hislologio  du  Collège  de  France.) 


L'un  de  nous  a  communiqué  rcccminent  à  la  Société  de  bio- 
logie les  résultats  généraux  de  nos  recherches  ;  nous  avons  à 
les  justifier  en  publiant  le  détail  des  expériences  ;  nous  nous 
proposons  en  outre  d'insister  plus  que  nous  n'avons  pu  le 
faire  sur  certaines  conclusions  importantes. 

Nous  avons  pris,  comme  sujet  de  nos  recherches,  les  oreilles 
du  lapin,  et  avons  établi  la  comparaison  entre  le  sang  veineux 
de  l'oreille  en  expérience  et  celui  de§  veines  symétriquement 
placées  dans  l'oreille  restée  intacte.  Nous  remarquons,  une 
fois  pour  toutes,  que  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des 
globules  blancs. 

Les  numérations  ont  été  faites  d'après  la  méthode  de  M.  Ma- 
lassez  et  à  l'aide  de  son  instrument'.  Les  chiffres  rapportés 
dans  ce  travail  indiquent  le  nombre  de  globules  par  millimètre 
cube  de  sang. 


■  L.  Malnssez.  Nourellt  mêthoio  de  numértlioa  dts  globolea  rouges  etdta 
globalM  blancs  du  Sàng,  dans  le  précédent  volume  de  ces  archives,  p.  SS  «l 
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I.  —  INFLUENCE  DE  LA.  SECTION  DU   5YUPATHIQUË. 
1"  ExpàniBNCB.  —  Extirpation  da  ganglion  cervical  droit. 

(irtlUe  du  eAU  hId.    Onilla  da  eilé  opili. 

Le  3*  jour  après  l'opâration.  .    .  3,100  3,100 

Le  lO*  jour 8,000  6,100 

DifTérence  de  vascularisatîon  et  de  caloriOcalion  à  peine 
appréciable  pendant  toute  la  durée  de  l'observation. 

%•  ExpÉRitsHce.  —  Section  du  sympathiqao  cervical  droit. 

lie  jour  de  l'opération H.IOO  4,000 

I.«6*jour 7,400  3,400 

Difl'értjnce  de  vascularisatîon  el  de  calorification  tréa-sen- 
sible. 

3"  ExPBRiBNCE.  —  Section  da  sympathique  cervical  droit.  Application 
d'an  vernis  imperméable  sur  les  deux  oreilles. 

Onille  niât.         OratIJc  panlyiAa. 

Immédialement  api'ès  l'opération.  ,    ,    .   ,     9,800  4,200 

Le  lendemain 4.600  4,600 

Il  est  à  remarquer  que  le  ppemier  jour  le  vernis  encore 
frais,  gênant  l'opération,  a  été  essuyé  en  partie,  mais  que,  la 
numération  faite,  on  en  a  appliqué  une  nouvelle  couche  qui 
ne  collait  plus  aux.  doigts  le  lendemain. 

Des  deux  premières  expériences,  il  ressort  ce  fait  constant, 
c'est  que  la  section  du  sympathique  diminue  d'une  quantité 
notable  le  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  veineux 
de  l'oreille. 

La  ti^îsième  expérience  nous  montre  comment  l'application 
d'un  vernis  impennéable  parvient  à  annuler  cette  différence. 

Nous  avons  pensé,  comme  M.  Malassez  '  à  propos  des  glo- 
bules rouges,  que  le  fait  peut  être  attribué  à  une  cause  pure- 
ment physique,  à  une  différence  dans  les  conditions  de  l'éva- 
poration.  Le  sang  coule  en  effet  bien  plus  rapide  et  plus 
abondant  dans  l'oreille  paralysée  sans  qu'il  s'en  évapore  da* 
vantage,  puisque  la  surface  d'évaporation  augmente  à  peine. 

I  Malassez.  De  la  !famér»tioa  den  globalea  rouges  du  saag.  Parie,  1873. 
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Le  sang  veineux  qui  revient  de  l'oreille  paralysée  sera  donc 
moins  concentré  par  l'évaporation  que  celui  de  l'oreille  saine  ; 
de  là,  diminution  relative  des  globules. 

C'est  dans  le  but  de  prouver  la  vérité  de  cette  explication 
a  priori  et  de  rechercher  si  l'évaporatiou  est  la  seule  cause 
en  jeu  que  nous  avons  enduit  les  deux  oreilles  d'un  vemis 
imperméable.  Par  ce  moyen,  nous  cherchons  à  éliminer  le 
facteur  évaporation  en  le  rendant  nul  des  deux  côtés.  Si  donc 
la  différence  causée  par  la  section  du  sympathique  est  due  à 
une  différence  dans  l'évaporation,  elle  doit  disparaître. 

Le  résultat  est,  comme  on  l'a  vu,  disparition  de  la  diffé- 
rence. Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  la  diminution  du 
nombre  des  globules  après  la  section  du  sympathique  est  due 
à  ce  que  l'évaporation  diminue. 

IL  —  INFLUENCE  DE  LA  COMPRESSION  DES  VEINES. 

Imitant  en  ceci  l'exemple  de  M.  Malassez,  nous  plaçons 
dans  l'oreille  du  lapin  un  bouchon  de  liège  auquel  un  sillon 
vertical  a  été  pratiqué  ;  ce  sillon  est  placé  vis-à-vis  de  l'artère, 
aGn  qu'elle  ne  soitpas  comprimée.  La  compression  est  exer- 
cée sur  le  liège  au  moyen  d'un  cordon  enroulé  fortement  au- 
tour de  l'oreille. 

Après  deux  heures  de  compression,  nous  trouvons  : 

OrslUs  Hbs.        OralUt  «n  «f«ri«c«. 
4,SO0  1,200 

Antre  numération 6,800  1,500 

Le  sai^  coule  noir  et  abondant.  Œdème  commençant. 
Après  S4  heures  : 

Unifia  mat.  Onills  sD  aftiieaee. 

6,500  7,400 

Œdème  très-prononcé. 

Nous  faisons  maintenant  l'expérience  suivante  sur  l'oreille 
laissée  intacte  :  nous  comptons  d'abord  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  contenus  dans  les  veines,  puis  nous  exerçons  une 
constriction  totale  de  manière  à  comprimer  à  la  fois  veines  et 
artères  (sur  un  liège  entier).  Nous  trouvons  : 
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u  NOMBnB  DIS  atOBVLsa  blancs,  etc.  Zti 

De  ces  expériences  résuUent  deux  faits  que  nous  trouve- 
rons vérifiés  dans  les  observations  du  paragraphe  suivant  : 

1°  Diminution  considérable  du  nombre  des  globules  blancs, 
que  l'on  comprime  les  veines  seulement,  ou  bien  veines  et  ar- 
tères. 

2°  Augmentation  succédant  à  la  diminution. 

Voici  l'explication  que  nous  hasardons  : 

Pour  la  diminution  :  on  sait  que  les  globules  blancs  restent 
accolés  aux  parois  capillaires  et  veineuses  quand  on  produit 
une  stase  dans  la  circulation.  Ceci  doit  se  produire  ici  aussi, 
et  c'est  en  partie,  sans  doute,  ce  qui  empêche  que  les  globules 
ne  sortent  avec  la  goutte  de  sang  que  nous  obtenons  par  la 
piqûre. 

Pour  l'augmentation  :  elle  ne  se  manifeste  que  plus  tard, 
lorsque,  parl'évaporation  et  par  la  production  croissante  de 
l'œdème,  le  sang  doit  se  concentrer  dans  les  vaisseaux.  Les 
parois  de  ceux-ci  ne  sulïisent  plus  à  les  tenir  accolés  et  tout 
le  sang  dans  l'intérieur  du  vaisseau  en  reste  chargé. 

III.  —  INFLUENCE  CES  EXCITATIONS   INFLAMMATOIRES. 
1"  ExpÉRrENCE.  —  JnRammBlioa  légère. 

Nous  cautérisons  avec  de  la  potasse  caustique  le  bout  de 
l'oreille  gauche.  Après  S4  heures,  l'inllammation  obtenue  est 
peu  manifeste.  Nous  notons  ; 

ORiUe  laine.  Oreille  anlamnée. 

3,700  5,500 

Nous  introduisons  sous  la  peau  de  la  même  oreille  quelques 
petits  morceaux  de  bois.  Après  vingt-quatre  heures,  l'inflam- 
mation est  faible  encore.  Nous  comptons  : 

Oreille  aaine.  OnilTs  CDlloniiiée. 

3,400  6.100 

Nous  faisons  sous  la  peau  plusieurs  injections  d'une  solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  sodium.  Après  vingt-quatre 
heures,  l'infiammation  est  manifeste  quoique  modérée  (Icm- 
pérature  supérieure  d'un  degré  à  celle  du  côté  sain). 

Oreille  »ine.        On I lie  nllomiirfg. 
4,000  7,i00 

Quelques  heures  plus  tard ,  ~i,mi 
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Augmentation  du  nombre  des  globules  dès  le  début  de  l'in- 
flammation, et  croissant  à  mesure  que  l'irritation  augmente, 
voilà  le  résumé  de  ce  qui  précède. 

2*  Exp^iKNCt.  —  Forte  inûammation. 

On  comprime  les  veines  du  même  lapin  en  préservant 
l'artère.  Nous  trouvons,  après  une  heure,  les  cbiffres  sui- 
vants : 

Unill*  uîM.  Otcilla  «Dl«mnt«, 

4,000  10,400 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  l'oreille  est  très-enflammée, 
tuméfiée  et  œdémaleuse.  Une  piqûre  dans  la  peau  laisse  écou- 
ler une  lymphe  transparente  chargée  de  globules  rouges  et 
blancs  (20  globules  rouges  et  3  blancs  dans  un  champ  du  mi- 
croscope). Numération  des  globules  blancs  dans  le  sang  : 


8,400  18,700 

Encore  S4  heurea  plus  lard 12,300  23,600 

Ici  la  compression  a  eu  pour  effet  d'accroître  fortement 
l'inflammation.  Lors  donc  que  l'inflammation  atteint  un  haut 
degré,  il  y  a  non-seulement  augmentation  excessive  du  nom- 
bre des  globules  dans  l'oreille  malade,  mais  augmentation 
aussi  dans  l'oreille  laissée  intacte. 

3*  Exi'iniENCB.  —  InSammalion  d'une  oreille  où  l'on  a  exercé  prûsla- 
hlemeitt  la  compression  dos  veines. 

On  comprime  les  veines  seulement  par  la  méthode  ordi- 
naire. Après  vingt-quatre  heures,  il  y  a  œdème  développé,  le 
sang  coule  très-noir.  On  compte  : 

Or*lll«  uiiH.  OniUa  camprimàe,  , 

8,400  2,600 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  une  eschare  s'est  formée  à 
la  face  interne  de  l'oreille  par  la  pression  du  bouchon.  L'o- 
reille est  très-tumcfiée  et  enflammée.  Sa  température  est  de 
cinq  degrés  supérieure  à  celle  de  l'oreille  saine.  Le  sang 
coule  rutilant. 
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Oi^la  Hine.        OreJIU  cmpriBiM  «i  'nflannie. 

Globulee  blancs .     4,S0O  1,500 

Température 30°  35» 

Diminution  du  nombre  relatif  des  globules  malgré  une  in- 
flammation manifeste,  sous  l'influence  de  la  stase  veineuse 
exercée  avant  que  l'oreille  soit  enflammée,  tel  est  le  fait  ob- 
servé. 

A'  Expérience.  —  Même  lopin.  Plus  de  compression  des  veines, 
ioflammalioB  seulement. 

Nous  enlevons  la  compression  et  nous  pratiquons  sur 
l'oreille  des  cautérisations  multiples.  Après  vingt-quatre 
heures,  nous  trouvons  : 

OnilJ«  Hiu,        OnilLi  «■flamaite. 
4,600  10,400 

24  heures  plus  tard 2,800  8,C0O 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  constaté  dans  le  cours  de 
cette  expérience  la  présence  dans  le  sang  de  leucocytes  gros 
et  petits  accumulés  au  .nombre  d'une  dizaine  et  formant  un 
amas  qui  se  mouvait  en  totalité. 

Nous  désirons  insister,  en  terminant,  sur  un  fait  capital.que 
nous  avons  mentionné  seulement  en  passant. 

C'est  que, quand  l'inflammation  est  excessive,  il  y  a,  outre 
l'augmentation  énorme  des  globules  dans  la  partie  enflammée, 
une  augmentation  considérable  aussi  dans  toute  la  masse  du 
sang.  On  la  constate  en  effet  dans  l'oreille  laissée  intacte  où 
nous  avons  compté  au-delà  de  douze  mille  globules  blancs 
chiffre  tout  à  fait  excessif  (voyez  la  deuxième  expérience  du 
dernier  paragraphe). 

Il  faut  donc  admettre  que  la  partie  enflammée  constitue  un 
véritable  foyer  de  prolifération  ou  de  néoformalion  des  glo- 
bules blancs.  Ceci  concorde  avec  les  recherches  de  Malassez 
qui  a  constaté  que,'  ■  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  collection 
purulente  en  un  point  quelconque  de  l'organisme,  il  existe 
une  véritable  leucémie  de  suppuration,  »  comme  il  propose  de 
l'appeler.  Or  il  existait  dans  notre  cas  un  foyer  de  suppura- 
tion, en  formation  tout  au  moins,  puisque  le  liquide  qui  s'é- 
chappait à  la  piqûre  était  chargé  de  leucocytes. 
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GfiO  W.  NICATl  IT  t.  TASCHAHOPr. 

Où  est  te  siège  de  cette  néoformation  î  est-ce  dans  les  tissus 
ou  dans  te  sang?  Pour  répondre,  si  possibte,  à  cette  question, 
nous  avons  examiné  des  coupes  transversates  et  verticales 
de  parties  correspondantes  des  deux  oreilles.  Nous  avons 
trouvé  les  tissus  de  l'oreille  enflammée  farcis  de  leucocytes, 
et  surtout  nous  avons  constaté  la  présence  d'éléments  cellu- 
laires du  tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifération.  Nous  pou- 
vons conclure  de  ce  fait  que  la  production  nouvelle  des  glo- 
bules blancs  a  lieu,  au  moins  en  partie,  dans  le  ttssu  conjonctif. 
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BEGHERGHBS  SUR  LE  MODE  DE  DISTRIBUTION  DBS  FIBRES 
NERVEUSES  DANS  LES  NERFS  OPTIQUES  ET  DANS  LA 
RÉTINE, 

Par   W.  NICATl 

(Planche  XXII). 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France.} 


1.  —  distribution  des  fibres  nerveuses  a  partir  du  chusma 
jusqu'à  la  rétine. 

J'ai  mentionné,  dans  une  récente  communication  à  la  So- 
ciété de  biologie,  la  présence  d'un  mode  particulier  de  dis- 
tribution des  fibres  nerveuses  dans  la  papille  optique  de  la 
grenouille,  le  rapprochant  d'un  fait  analogue  décrit  par  Lan- 
gerhans  pour  le  Pelromyzon  Planeri  '  et  par  Schwalbe  pour 
les  oiseaux*.  Ma  description  ne  concordait  pas  avec  celle  de 
ces  auteurs.  Je  me  proposai  doue  de  multiplier  mes  recherches 
et  de  les  étendre  aux  diverses  classes  des  vertébrés.  Chemin 
faisant,  j'ai  pu  constater  comment  un  même  mode  de  distri- 
bution présente  à  la  coupe  tantôt  le  dessin  de  Schwalbe,  tan- 
tôt celui  que  nous  décrirons  plus  loin. 

La  méthode  que  j'ai  employée  est  la  méthode  ordinaire  des 
coupes  successives  après  durcissement.  On  fera  des  coupes 
suivant  l'axe  du  nerf  optique  ;  on  en  fera  dans  le  sens  horizon- 
tal et  dans  le  sens  vertical,  ou  mieux,  pour  tous  les  animaux. 


t  UaUraachungen  ubtr  Pttromyion  P/aner/,Fri bourg.  i./B.  1BT3,  p.  63. 
*  Schwalbe  dans   Graefe  tt  Saemisch:  Haadtuch  der  gesammten  Augea- 
beilkaade.  Vol,  1,  1"  partie,  p.  349, 
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qui  ont  ta  papille  allongée,  on  fera  :  i'  des  coupes  suivant 
l'axe  du  nerf  et  dans  le  sens  de  la  largeur  de  la  papille  (coupes 
horizontales)  ;  2'  suivant  l'axe  du  nerf,  mais  suivant  la  longueur 
de  la  papille  (coupes  verticales)  ;  3°  enfin,  des  coupes  suivant 
la  laideur  de  la  papille,  mais  obliques  sur  l'axe  du  nerf. 

Les  procédés  de  durcissement  sont  les  procédés  ordinaires 
au  liquide  de  Mùller  ou  au  bichromate  d'ammoniaque  à2  pour 
100.  tlnautre  procédé  très-rapide  m'a  donné  de  bons  résul- 
tats, il  s'applique  fort  bien  à  l'étude  d'autres  parties  de  l'œil; 
c'est  le  durcissement  à  l'alcool  picriqué  (alcool  1  partie,  et  so- 
lution aqueuse  saturée  d'acide  picriqueâ  parties)  ;  après  qua- 
rante-huit heures  de  séjour  dans  ce  mélange,  la  pièce  sera 
gommée,  montée  dans  la  moelle  de  sureau  et  durcie  dans  l'al- 
cool. 

Nerf  optique  des  mammifères. 

La  question  une  fois  soulevée  d'un  entrecroisement  dans  la 
papille  d'une  espèce  de  poissons,  des  oiseaux,  des  grenouilles, 
il  fallait  vérifier  si  rien  de  semblable  n'avait  échappé  aux  ob- 
servateurs dans  l'étude  des  yeux  des  mammifères. 

Henle  '  décrit,  entre  les  faisceaux  de  fibres  qui  composent 
un  nerf  optique,  des  anastomoses  devenant  plus  nombreuses 
au  passage  du  nerf  à  travers  la  sclérotique.  Ne  se  peut-il  pas 
que,  les  fibres  nerveuses  se  déplaçant  d'anastomose  en  anas- 
tomose, une  fibre  qui  se  trouve  par  exemple  au  côté  externe 
du  nerf,  près  du  chiasma,  soit  située  à  l'entrée  dans  l'œil,  au 
bord  opposé  interne  de  la  papille  et  vienne  fournir  à  la  portion 
correspondante  interne  de  la  rétine?  Telle  est  la  question  que 
je  me  posai  en  lisant  la  description  de  Henle.  Or  il  est  facile 
de  se  convaincre  qu'il  n'en  est  rien  et  que  les  fibres  ont  dans 
le  nerf  une  direction  en  somme  presque  rectîHgne.  Les  anas- 
tomoses sont  nombreuses,  mais  se  font  de  la  manière  suivante  : 
deux  faisceaux  voisins,  séparés  d'abord  par  une  couche  nota- 
ble de  tissu  conjonclif,  se  rapprochent  et  se  confondent  en  un 
seul  faisceau  au  moment  de  passer  à  travers  la  lame  criblée. 
Il  faut  donc  que  les  faisceaux  soient  plus  nombreux  en  ar- 

<  rr«jlu  (f  aaalomf'e.  Il,  p.  5S4. 
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riére  de  l'œil  qu'à  la  hauteur  de  la  papille,  c'est  oe  qui  a  lieu 
en  efîet  :  je  compte,  par  exemple,  sur  une  coupe  faite  sui- 
vant l'axe  du  nerf,  2â  faisceaux  à  une  distance  de 
4  millimétrés  derrière  l'œil,  et  14  seulement  à  la  pa- 
pille. Cette  diminution  du  nombre  des  faisceaux  accompa- 
gnée d'une  diminution  du  tissu  eonjonctif  interfasciculaire 
permet  au  nerf  de  traverser  l'ouverture  relativement  étroite 
delà  sclérotique.  (Voyez  la  £(/.  I  qui  est  la  reproduction  d'une 
coupe  faite  sur  un  œil  de  chat.) 

Ainsi  donc,  dans  les  mammifères  (homme,  chien,  chat,  la- 
pin), les  faisceaux  de  fibres,  les  fibres  elles-mêmes  dans  leS 
faisceaux  restent  parallèles  entre  eux,  ne  s'entrecroisent 
point. 

Oiseaux. 

J'ai  devant  moi  la  tête  d'un  rossignol  mort  accidentellement  -, 
la  peau  et  les  paupières  sont  enlevées,  mais  j'ai  ou  soin  de 
laisser  l'œil  en  place. 

Avec  des  ciseaux  fins,  je  sépare  la  portion  située  en  avant 
de  l'équateur  en  y  joignant  le  corps  vitré  en  entier  ;  U  reste 
dans  l'orbite  le  fond  de  l'œil  tapissé  par  la  rétine  (le  peigne 
s'est  détaché  de  la  papille  et  a  été  entraîné  avec  le  corps 
vitré).  Il  s'agit  maintenant  d'établir  la  forme  et  la  direction 
de  la  papille,  conditions  nécessaires  si  l'on  veut  obtenir 
des  coupes  instructives.  La  papille  so  voit  à  l'œil  nu,  mais 
on  eu  distingue  mieux  les  contours  à  l'aide  de  la  loupe. 
Elle  est  allongée  dans  le  sens  vertical  et  presque  linéaire  : 
notons  cette  forme  particulière  qui  parait  accompagner  géné- 
ralement la  disposition  desfaisceaux  nerveux  que  nous  allons 
décrire. 

La  figure  2  représente  une  coupe  horizontale  du  nerf  op- 
tique et  de  la  papille  du  chardonneret,  faite  dans  lo  milieu 
dé  la  papille  et  suivant  l'axe  du  nerf.  Voyez  quelle  différence 
d'avec  la  figure  i  représentant  une  coupe  semblable  du  chat  : 
ici  une  série  de  faisceaux  se  dirigeant  de  droite  et  de  gauche 
par  le  chemin  le  plus  court  vers  la  rétine  ;  tandis  que  pour 
l'oiseaU;  toute  la  largeur  du  nerf  est  occupée  en  ce  point  par 
un  seul  faisceau  qui  va  se  jeter  tout  entier  d'un  même  côté  de 
la  papill^.  La  coupe  est  un  peu  épaisse,  elle  permet  de  voir 
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le  faisceau  suivant  lorsqu'on  abaisse  le  tube  du  microscope. 
Ce  second  faisceau  a  exactement  la  même  dispositioa,  mais 
est  dirigé  en  sens  inverse. 

La  Qgure  3  est  la  ^production  d'une  coupe  faite,  comme 
la  précédente,  perpendiculairement  à  la  direction  linéaire  de 
la  papille,  mais  cette  fois  obliquement  sur  l'axe  du  nerf  op- 
tique. On  voit  ici  encore  les  deux  faisceaux  successifs  se  di- 
rigeant vers  la  rétine  en  sens  inverse,  ceux-ci  sont  coupés 
presque  suivant  la  direction  des  fibres  ;  les  autres  sont  tous 
sectionnés  obliquement,  de  sorte  que  le  plus  éloigné  de  la 
rétine  dans  la  figure  est  coupé  le  plus  loin  derrière  l'œil. 
Celle  figure  nous  montre  bien  comment  le  nerf,  cylindrique 
dans  son  parcours,  s'aplatit  pour  passer  à  travers  la  scléro- 
tique où  un  seul  faisceau  occupe  toute  la  largeur  de  l'ouver- 
ture. On  comprend  maintenant  pourquoi  la  papille  est  si 
allongée  et  si  étroite,  c'est  qu'elle  est  formée parune  série  de 
faisceaux  superposés  sur  une  seule  ligne. 

Restent  à  examiner  des  coupes  verticales  (fiff.i)  :  on  y  voit  une 
série  de  faisceaux  parallèles  et  coupés  suivant  la  longueur 
immédiatement  derrière  la  papille,  mais  coupés  obliquement 
au  point  où,  après  avoir  traversé  la  sclérotique,  ils  se  portent 
successivement  en  dehors  et  en  dedans  sur  la  rétine  ;  c'est- 
à-dire  au  niveau  de  la  papille.  Le  diamètre  du  nerf  est  bien 
plus  considérable  qu'il  n'est  à  la  coupe  horizontale  ;  au  lieu 
d'un  faisceau  unique  à  la  coupe,  je  n'en  compte  pas  moins  de 
GG  au  même  niveau  dans  la  coupe  que  j'ai  sous  les  yeux. 

En  résumé,  il  résulte  de  cette  étude  que,  dans  les  oiseaux 
(chardonneret,  pigeon,  poule),  le  nerf  optique  cylindrique 
jusqu'à  l'œil  s'aplatit  et  s'étale  en  ce  point  (à  la  manière  d'un 
tube  que  l'on  aurait  écrasé  à  son  extrémité)  pour  former  une 
papille  étroite  et  allongée  sur  le  milieu  de  laquelle  le  peigne 
est  implanté.  Les  faisceaux  qui  composent  le.  nerf  se  rangent 
au  moment  de  traverser  la  sclérotique  en  une  série  unilinéaire 
et  se  distribuent  alternativement:  l'un  en  dedans,  le  suivant 
en  dehors,  le  troisième  de  nouveau  en  dedans  et  ainsi  de 
suite,  de  manière  à  former  un  véritable  entrecroisement. 

Comment  Schwalbe  a-t-il  pu  voir  des  Qbres  s'entrecroiser 
et  d'autres  fibres  plus  périphériques  sui\TC  un  trajet  direct? 
C'est  que  peut-être  les  coupes  qu'il  a  examinées  n'étaient  pas 
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absolament  perpendiculaires  à  la  direction  longitudinale  de 
lapapille;j'enposBède  de  semblables.  On  obtient  ainsi  dans  la 
même  coupe  et  l'un  à  côté  de  l'autre,  une  partie  de  deux  fais- 
ceaux successifs  se  dirigeant,  comme  nous  l'avons  vu,  l'un 
en  dedans,  l'autre  en  dehors.  Sur  les  bords,  il  n'y  a  que  des 
fibres  d'un  seul  faisceau,  de  celui  qui  se  rend  au  côté  corres- 
pondant de  la  rétine  (trajet  direct)  ;  mais  au  milieu,  il  y  a 
des  fibres  superposées  des  deux  faisceaux  et  se  dirigeant  en 
sens  inverse,  d'où  l'entrecroisement  au  nnlieu. 

Quelques  mots  à  propos  du  peigne  dont  on  voit  une  petite 
partie  dans  nos  figures  :  la  figure  2  montre  bien  comment  il 
60  continue,  d'une  part,  avec  la  gaine  celluleuse  ou  pie-raère 
optique  qui  enveloppe  les  faisceaux  nerveux:  d'autre  part, 
avec  la  choroïde  par  des  bandelettes  de  tissu  conjonctif  s'in- 
sinuant  entre  les  mêmes  faisceaux. 

Dans  d'autres  préparations,  on  voit  (coupes  verticales)  des 
vaisseaux  de  la  choroïde  se  continuer  dans  le  peigne  en  sui- 
vant le  même  chemin  que  les  travées  conjonctives  (iîg.  A). 

Batraciens  et  poissons. 

Ce  que  j'ai  dit  des  oiseaux  s'applique  aux  grenouilles  (rana 
temporaria  et  esculeata)  et  au  crapaud  (bufo  valgaris).  II 
n'y  a  qu'une  différence,  c'est  l'absence  du  peigne. 

Ici  aussi,  la  papille  est  linéaire  et  verticale,  le  nerf  cylin- 
drique derrière  l'ccil  s'aplatit  pour  traverser  la  scicrolique, 
les  faisceaux  nerveux  se  rangeant  sur  une  ligne  pour  se  por- 
ter alternativement  en  dedans,  puis  en  dehors,  puis  de  nou- 
veau en  dedans  et  ainsi  de  suite. 

J'ai  examiné  des  yeux  de  perche  et  de  tanche;  les  pré- 
parations que  j'ai  sous  les  yeux  offrent  une  disposition  ana- 
logue à  celle  des  oiseaux  et  des  batraciens  ;  mais  je  n'en  pos- 
sède pas  une  série  assez  complète  pour  m'y  arrêter. 

Langerhans,  qui  parle  le  premier  d'un  entrecroisement  au 
niveau  de  la  papillç,  l'a  décrit  du  Petomyzon  Planeri,  poisson 
de  l'ordre  des  Cyclostomes.  Il  y  aurait  ici,  d'après  Langer- 
hans \  croisement  à  la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans  le 
sens  horizontal. 

>  Cité  par  Lcuckart  in  Gratte  et  Saemiacli,  ioe.  cil.;  l.  1,  chap.  Vil,  p.  H6. 
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Chez  les  mammifères  :  tr^et  direct  des  faisceaux  nerveux, 
deux  faisceaux  voisins  se  confondant  par  places  en  un  seul, 
et  forme  arrondie  de  la  papille  ;  chez  les  autres  vertébrés  : 
forme  très- étroite  et  allongée  de  la  papille,  les  faisceaux  ner- 
veux se  rangeant  en  une  série  unilinéaire  pour  se  distribuer 
successivement  en  sens  inverse  dans  la  rétine.  Tel  est,  en  ré- 
sumé le  résultat  de  nos  recherches.  Il  en  ressort  que  les  nerfs 
optiques  des  mammifères  diffèrent  de  ceux  des  autres  verté- 
brés examinés  quant  à  la  distribution  de  leurs  fibres  au  ni- 
veau de  la  papille. 

Je  mentionnerai  à  cette  occasion  une  autre  différence  im- 
portante qui  mérite,  quoique  connue,  de  faire  le  sujet  d'une 
étude  comparative  plus  complète  que  celle  qui  en  a  été  faite 
jusqu'ici;  elle  concerne  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  ré- 
tine. II  y  a  chez  les  mammifères,  comme  on  le  sait,  une  artère 
et  une  veine  centrales  de  la  rétine  passant  dans  le  nerf 
optique  et  par  le  milieu  de  la  papille  ;  cette  disposition  des 
vaisseaux  paraît  appartenir  aux  seuls  mammifères  et  ne  pas 
se  retrouver  dans  les  autres  vertébrés. 

II.  —  Disposition  des  fibres  nerveuses  dans  h  rétine. 
Rétine  de  la  grenouille. 

La  loupe  seule  rend  ici  d'excellents  services  ;  elle  ne  donne 
pas,  il  est  vrai,  beaucoup  de  détails,  mais  elle  permet  d'exami- 
ner la  rétine  en  place,  et  sert  à  vérifier  les  résultats  obtenus 
par  d'autres  méthodes  plus  compliquées.  On  examinera,  à 
l'aide  de  la  loupe,  des  yeux  durcis  au  liquide  de  Mùller,  au 
bichromate  d'ammoniaque  ou  à  l'alcool  piriquc,  auxquels 
on  aura  enlevé  par  une  incision  parallèle  à  l'équateur  toute  la 
portion  antérieure  (cornée,  iris  et  cristallin  avec  le  corps 
vitré). 

Pour  une  étude  plus  détaillée,  il  faut  des  préparations  que 
l'on  puisse  examiner  au  microscope.  La  rétine  fraîche,  soigneu- 
sement étalée  sur  sa  face  externe  et  enfermée  dans  une  goutte 
de  picrocarminate  d'ammoniaque,  fournit  une  préparation  ins- 
tructive, mais  qui  perd  toute  valeur  dès  que  le  picrocarmin, 
en  colorant  les  cellules,  enlève  à  la  membrane  sa  transparence. 
Le  problème  est  donc  celui-ci  :  enlever  les  couches  externes 
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de  la  rétine  en  conservant  intacte  ta  oouohe  des  libres  ner- 
veuses et  étaler  soigneusement  la  membrane  sur  la  lamelle. 

J'ai  employé  les  deux  procédés  suivants  :  1*  macération  pro- 
longée de  l'œil  dans  le  liquide  de  Mûller  ou  le  bichromate 
d'ammoniaque,  et  2*  macération  pendant  24  heures  dans  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  1/1000.  Ce  qui  suit  est  iden- 
tique pour  les  deux  cas  :  on  coupe  le  nerf  optique  à  ras  de  la 
sclérotique  ou  même  en  entamant  cette  membrane;  on  ouvre 
l'œil  suivant  l'équateur  et  l'on  agite  la  portion  postérieure 
dans  l'eau  pour  détacher  la  rétine  sans  la  léser.  Si  elle  ne  * 
tombe  pas  d'elle-même,  on  aide  en  insinuant  une  aiguille 
mousse  entre  la  rétine  et  la  sclérotique. 

Il  faut  procéder  maintenant  à  l'expulsion  des  couches  ex- 
ternes de  la  rétine.  On  enlève  ce  que  l'on  peut  avec  le  pinceau 
sous  l'eau,  puis  plaçant  une  lamelle  obliquement  dans  le  vase 
on  y  amène  la  membrane  en  ayant  soin  qu'elle  repose  par  sa 
face  interne.  On  achève  de  l'étendre  au  pinceau,  puis  on  at- 
tend jusqu'à  semi-dessiccation  des  bords  de  la  préparation  qui 
par  ce  moyen,  est  Qxée  au  verre.  On  racle  alors  avec  une  ai- 
guille tout  ce  que  l'on  peut  enlever  des  couches  superficielles, 
et  l'on  enlève  à  mesure,  à  l'aide  du  pinceau,  ce  qui  a  été  dé- 
taché. 

Que  l'on  enferme  la  préparation  au  baume  ou  â  la  glycé- 
rine, il  faut  exécuter  toutes  les  manipulations  sur  la  lamelle 
elle-même  afin  de  ne  rien  déplacer.  Si  l'on  veut  retourner  la 
membrane  pour  la  faire  reposer  sur  sa  face  externe,  il  faut  le 
faire  sous  l'eau.  Après  la  macération  au  liquide  de  Mûller  ou 
au  bichromate  d'ammoniaque,  il  sera  avantageux  de  colorer 
la  rétine  avant  de  l'étendre.  Je  possède  une  bonne  préparation 
colorée  à  la  purpurine. 

SinouB  examinons  maintenant  les  préparations  obtenues, 
nous  trouvons  la  disposition  suivante:  de  la  papille  allongée 
que  nous  connaissons  (%.  5),  partent  de  chaque  côté  une  di- 
zaine de  faisceaux  principaux,  ceux  que  nous  avons  vus  se 
croiser  i  la  coupe  horizontale.  Chaque  faisceau  s'étale  sur  la 
rétine  en  dive^eant  à  partie  de  la  papille  et  en  se  divisant  en 
faisceauK  de  plus  en  plus  petits,  de  manière  à  donner  l'appa- 
rence d'un  triangle  dont  la  base  est  à  l'ora  serrata  et  le  som- 
met au  nerf  optique.  La  réunion  des  sommets  forme  une  ligne 
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droite  verticale  représentée  par  ta  papille.  Dans  chaque  trian- 
gle, tes  fibres  ont  une  direction  parfaitement  rectiligne. 

La  figure  5  est  une  reproduction  de  la  papille  vue  de  face, 
avec  ta  portion  de  la  rétine  qui  l'avoisine  (préparation  au  bi- 
chromate d'ammoniaque,  coloration  à  la  purpurine). 

Rétine  de  Thomme. 

La  distribution  des  fibres  nerveuses  dans  la  rétine  de 
l'homme  a  été  étudiée  récemment  d'une  manière  approfondie, 
par  Michel.  Je  donnerai  brièvement,  d'après  cet  auteur,  les 
points  importants  de  ta  question  ' . 

Michel  a  employé,  pour  son  élude,  des  yeux  macérés  pen- 
dant 4-6  semaines  dans  le  liquide  de  Mûller  ou  le  bichromate 
de  potasse  au  S/100.  Pour  étendre  la  rétine  et  la  détacher  de 
la  sclérotique,  quelques  incisions  suivant  les  méridiens  de 
l'œil  sont  nécessaires.  La  rétine  étalée  sur  la  lamelle,  on  y 
verse  quelques  gouttes  d'un  mélange  composé  en  parties 
égales  de  gomme  dissoute,  glycérine  et  acide  phénique  nu 
1/100,  puis  elle  est  laissée  à  l'abri  de  la  poussière  jusqu'à 
semi-dessiccation.c'est-à-dire  environ  vingt-quatre  heures.  On 
racle  alors  tes  couches  externes  à  l'aide  d'une  aiguille  en  pro- 
cédant du  centre  à  la  périphérie. 

La  rétine,  ainsi  préparée,  apparaît  (d'après  Michel),  sous 
forme  d'un  réseau  composé  de  faisceaux  anastomosés  et  lais- 
sant entre  eux  de  petits  espaces  losangiques.  Leur  direction 
est  rectiligne  et  rayonnée  pour  la  moitié  interne;  seule,  la 
moitié  externe  présente  les  particularités  suivantes  que  l'on 
connaît  :  11  y  a  d'alwrd  des  fibres  allant  directement  à  la  ma- 
cula, elles  sont  en  une  couche  très-mince  ;  les  fibres  au-des- 
sus et  au-dessous  des  précédentes  décrivent  autour  de  la 
macula  une  série  de  cercles  concentriques  qui  vont  en  s'a- 
grandissant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  central.  Au  delà 

>  Michel.  Ueber  die  AuBirahlungsweise  der  OpUcushsern  in  der  menschli- 
chen  Reliai  in  Beitraege  lur  Aaatoniie  uad  Physiologie  tts  FtatgabtC.Lud- 
wig,  p.  56,  Leipzifc,  1S74. 

Comparez  aussi  W.  C.  Wallace,  The  nirocture  of  tbeeye.  New-York,  4836, 
Micbœlis,  Vcrlbaodf  der  kaiserl  Lâop.  Carolin,  Akadeiaie  der  Naturforacber, 
18tS,  Bd  ID.  I.  KwUiker,  Trailé  tThistalogit.  si  Schwalbe,  /oc.ci'f. 
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de  la  macula,  c'est-à-dire  plus  en  dehors,  les  fibres  reprennent 
une  direction  rayonnée  vera  l'ora  serrata.  En  haut  et  en  bas, 
les  faisceaux  sont  plus  serrés  et  plus  épais. 

Michel  appelle  l'attention  sur  une  disposition  particulière 
qu'il  a  rencontrée  plusieurs  fois,  et  à  laquelle  il  attribue  pour 
une  pari  le  trouble  visuel  connu  sous  te  nom  de  scotomo  sein- 
tillanl.  C'est  que  les  fibres  qui  vont  directement  à  la  tache 
jaune  passent  par-dessus  l'artère  centrale  de  la  rétine  ou  une 
de  ses  branches.  Une  variation  brusque  ou  forte  dans  la  pres- 
sion qu'exerce  l'artère  sur  ce  petit  faisceau,  amènerait  le 
trouble  visuel  en  question. 


EXPLICATION    DES    FIGURES. 
PLANCHE  XXII. 

Fta.  1.  —  Œtl  du  ch*t,  Gonpe  d 

parallèle  &  l'axe  du 
Fk.  l.  —  CEI1  du  chardonneret,  coupe  dus  le  sena  trauBvorMl  de  la  papille  et 

suivant  l'axe  du  oerT  (coupe  horizontale)-  •  Peigne.  —  30  diam. 
Fio.  3.  —  Pigeon,  coupe  dans  le  sens  transversal  de  la  papille,  obliquement 

sur  l'axe  du  nerf  optique.  —  30  d!am. 
Fio.  4.  —  Pigoon,  coupe  dana  le  sens  longitudinal  de  la  papille  et  suivant  l'aio 

du  nerf  (coupe  verticale}.  —  30  diam. 
Pio.  &,  —  Grenouille,  papille  et  portion  avoiDloaB'e  de  la  rétine  vues  de  face. 

—  30  diam. 
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RECHERCHES  ANATOMIQUES  SUR  LE  TISSU  ÉLASTIQUE 
DES  OS, 

Par  «.  BBNAtrr. 
(PUocbe  XX.) 

(Travail  du  laboratoire  iThietolo^e  <hi  Collage  de  Fronce.) 


Le  lissu  âlaslique  axiato  daDS  les  oa.  —  Objet  d'étuàe.  —  DAveloppement  el 
anelomte  d'un  os  long  d'oiseau.  —  Rapports  du  tissu  élastique  avec  le  (issu 
OBseui  proprement  dît.  —  Fibres  de  Sharpey.  —  Cellules  osseuses.  —  Dia- 
poehion  des  fibres  de  Bharpej  dans  l'oa  Obreux  des  oiseaux.  —  Leur  déve- 
loppement  dani  le  crine. 

L'existence  du  tissu  élastique  dans  les  os  est  restée  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  sinon  complètement  inconnue,  du 
moins  à  peine  soupçonnée  par  les  histologistes  * .  Je  me  pro- 
pose d'étudier  dans  ce  mémoire  la  part  que  prend  dans  la 
structure  de  certains  os  longs  le  tissu  jaune  élastique,  et  de 
faire  connaître  sa  distribution  régulière  au  sein  du  tissu 


Si  l'on  pratique  des  coupes  longitudinales  ou  transversales 
d'un  os  long  de  mammifère,  de  mouton  par  exempte,  après 
l'avoir  déC^cifié  et  durci  ensuite  convenablement  *,  et  si  l'on 

'  Voyei  a  ce  sujet  : 

H.  Muller.  Uaber  dis  EDtwickeluag  der  KnocheosubslanE,  etc.  Zeitscbrili 
fur  msaencti.  zoologie,  t.  IX,  1858. 

Sharpey.  —  Quain's  enalomy.  18G7,t.  I,  p.  9G. 

1  J'ai  signalé  au  mois  d'octobre  dernier  l'existence  du  tissu  élastique  dans 
las  08  al  les  particularités  principales  qui  se  rapportent  à  sa  distribuLion.  Mon 
travail  actuel  n'est  que  le  développement  de  la  note  sommaire  communiquée 
B  la  Société  de  Diologle  (voy.  CowpUs  rcadoa  de  U  Soe.  de  Biologie,  séante 
du  24  octobre  I8T4,  ln-8,  GaieUe  aiédieale  de  Paris,  p.  568,  1874, 

t  l'our  toutes  les  préparations  d'eiueinble  ja  me  suis  sorri  du  procédé  de 
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examine  ces  coupes  colorées  par  le  picrocarminate  d'ammo- 
niaque dans  la  glycérine  picrocarminée,  on  reconnaît  plus 
ou  moins  facilement  dans  les  couches  oâseuses  sous-périos- 
tiques  la  présence  d'un  certain  nombre  de  fibres  élastiques 
teintes  en  jaune  vif  par  l'acide  picrique.  Mais  dans  de  pa- 
reils os,  le  système  élastique  est  tout  à  fait  rudimentaire,  sur 
un  certain  nombre  de  points  même,  totalement  absent  ;  sou- 
vent aussi  son  existence  est  contestable  ;  en  effet,  la  distînc- 
tion  entre  les  minces  fibres  de  Sharpey  et  les  fibres  élastiques 
proprement  dites,  devient  parfois  impossible,  car  les  fibres 
perforantes  les  plus  grêles  prennent  alors  des  réactions  ana- 
logues à  celles  de  la  substance  élastique.  11  résulte  de  là  que 
le  véritable  objet  d'étude  n'est  pas  l'os  de  mammifère,  il  doit 
être  cherché  ailleurs  et  je  crois  l'avoir  trouvé  dans  les  os  longs 
des  oiseaux;  dans  ces  os,  en  elfet,  le  tissu  éleslique  forme 
un  système  régulier  et  se  montre  avec  une  abondance  et  une 
netteté  tout  à  fait  particulières. 

I 

Je  diviserai  l'étude  anatomique  du  tissu  élastique  des  os 
en  trois  parties  distinctes.  Dans  la  première, j'établirai  l'exis- 
tence même  de  ce  tissu  ;  dans  la  seconde,  j'étudierai  sa  dis- 
tribution régulière  dans  les  os  longs  des  oiseaux  ;  je  cher- 
cherai en  dernier  lieu  à  résoudre  la  plus  importante  des  trois 
questions,  celle  de  l'origine  et  delà  signification  morpholo- 
gique des  réseaux  élastiques  au  sein  du  tissu  osseux. 

Si  l'on  pratique  une  série  de  coupes  perpendiculairement 
au  grand  axe  d'un  os  long  de  poulet  ou  de  dindon  adultes  et 
qu'on  les  examine  dans  la  glycérine  picrocarminée  intro- 
duite lentement  sous  la  lamelle  aprcs  coloration  dans  le  picro- 
carminate d'ammoniaque,  on  voit  que  la  substance  osseuse 
s'est  colorée  en  rose  pâle,  et  les  noyaux  des  corpuscules  os- 
seux en  rouge  foncé.  Dans  une  zone  périphérique  particulière 

durci«3eineDt  de  H.  Raovieri  L'os  csl  plongé. d'abord  S4  heures  dans  I  alcool, 
puis  décalcifié  dans  l'acide  picrique;  enna,  durci  dans  la  gomcno  et  l'alcool, 
les  coupes  dL'gomnn<.''CS  dans  l'eau  sont  colorûos  avec  le  picrocarminate,  puis 
inontÉcË  dans  la  glycérine  carminée.  Sur  do  pareilles  préparations  les  libres 
et  tes  grains  élastiques  sont  colorés  en  beau  jaune  d'ambre. 
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qui  sera  décrite  complétemçDt  plus  loin,  et  dool  l'épaisseur 
moyenneesl  de  uu  à  deux  millimètres  (Gg.  1.  A-A,  pi.  XX}, 
OQ  distingue  de  très-nombreux  grains  brillants  coloré^  eu 
jaune  vif  par  l'acicte  picrique  et  disposés  par  rangées  trar 
versées  de  distance  ea  distance  par  des  faisceaux  de  fibres 
perforantes  c  qui  en  interrompent  la  continuité.  Ces  grains 
ne  sont  autre  chose  que  la  coupe  des  fibres  élastiques  pion* 
gées  dans  la  substance  osseuse.  Ou  peut  s'en  convaincre  soit 
par  l'examen  de  coupes  longitudinales,  pratiquées  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  l'os,  colorées  et  montées  par  la  même 
méthode,  soit  en  pratiquent  la  dissociation  du  tissu  osseux 
lui-même. 

En  effet,  sur  les  coupes  longitudinales,  on  ne  voit  plus  des 
séries  de  grains  jaunes  brillants,  mais  bien  des  fibres  le  plus 
souvent  parallèles  entre  elles,  minces,  colorées  en  jaune  vif, 
très-réfringentes,  et  le  devenant  encore  davantage  quand  on 
a  monté  la  préparation  dans  la  glycérine  additionnée  d'acide 
acétique  ou  formique  à  1  p.  100.  La  potasse  à  40  0/0,  pas 
plus  que  l'acide  chlorhydrique,  n'exerce  aucune  action  des- 
tructive sur  ces  réseaux  de  fibres,  qui  se  bifurquent  et  s'anas- 
tomosent fréquemment  entre  elles,  formant,  comme  on  le 
verra,  à  la  périphérie  des  fibres  de  Sharpey  longitudinales  et 
volumineuses  qui  parcourent  l'os  à  ce  niveau,  des  mailles 
allongées  qui  les  enveloppent  comme  le  ferait  un  filet  (Jig.  4, 
b,b,  pi.  XX). 

Enfin  la  dissociation  de  l'os  lui-même  permet  d'isoler  net- 
tement ces  fibres  ;  pour  la  pratiquer,  on  décalcifie  lentement 
un  os  long  de  petit  volume,  une  phalange,  par  exemple,  dans 
une  quantité  considérable  d'acide  picrique  en  solution  con- 
centrée. Au  bout  de  quelques  semaines,  l'os,  devenu  fiexible 
comme  un  tube  de  caoutchouc,  est  lavé  dans  l'eau  distillée 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu  sa  coloration  jaune  ;  on  peut  alors 
avec  des  pinces  enlever  très-facilement  de  longues  et  minces 
lamelles  d'os  qui  montrent  une  structure  fibreuse  manifeste 
dans  le  sens  longitudinal.  Elles  sont,  comme  du  reste  l'os 
d'oiseau  presque  tout  entier,  composées  à  peu  près  exclusive- 
ment par  desfibres  de  Sharpey  parallèles  les  unes  aux  autres. 
Si  maintenant  on  achève  la  dissociation  avec  des  aiguilles,  en 
opérant  soit  dans  l'eau,  soit  dans  une  goutte  de  picrocnrmi- 
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nate,'  soit  enfin  après  coloration  do  la  lamelle  pendant  24 
heai^s  dans  la  purpurine,  on  isole  avec  une  grande  facilité  de 
nombreuses  fibres  élastiques  reconnaissables  à  toutes  leurs 
réactions  optiques  et  microchimiques  ordinaires. 

11  existe  donc  dans  la  diaphyse  des  os  longs  des  oiseaux 
□n  système  de  fibres  élastiques.  Pour  se  rendre  compte  des 
rapports  de  ces  fibres  avec  les  aHitres  éléments  histologiques 
du  tissu  osseux,  et  pour  déterminer  leur  origine  probable,  il 
est  indispbnsable  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  struc- 
ture et  de  la  texture  un  peu  'spéciales  des  os  des  oiseaux.  Je 
dirai  donc  d'abord  un  mot  de  leur  histoire. 

Il 

La  structure  d'un  os  long  d'oiseau  ne  saurait  être  bien  com- 
prise  sans  quelques  notions  préalables  sur  le  développement 
de  cet  os.  Si  vers  le  18*  ou  20"  jour  de  l'incubation,  l'on  exa- 
mine un  des  os  d'un  embryon  de  poulet,  une  phalange,  par 
exemple,  on  le  trouve  formé  par  une  pièce  cartilagineuse  re- 
produisant la  forme  à  peu  prés  définitive  de  l'os.  Ce  cylindre 
cartilagineux  est  entouré  par  une  couche  fibreuse  composée  de 
faisceaux  conjonctifs  parallèles  entre  eux  et  qui  lui  constitue 
une  sorte  d'étui  périphérique.  Si  l'on  examine  ensuite  un  os 
plus  avancé  dans  son  développement,  le  tibia,  par  exemple 
(p/.  XX,  %.  3),  et  que  l'on  étudie  les  progrès  de  l'ossifica- 
tion dans  le  cylindre  cartilagineux  primitif,  on  remarque  les 
particularités  suivantes  : 

Sur  une  coupe  longitudinale  on  voit,  au  niveau  de  l'union 
de  la  tête  et  de  la  diaphyse,  le  périoste  s'infléchir  et  pénétrer 
comme  un  coin  dans  le  cartilage  primitif.  Si  l'on  considère 
l'os  dans  son  entier  et  non  pîus  sur  une  coupe,  on  conçoit 
qu'à  ce  niveau  le  périoste  forme  un  anneau  complet  à  profil 
saillant  en  dedans  et  dont  l'angle  dièdre  pénètre  dans  une 
rainure  du  cartilage  qui  reproduit  son  moule  on  creux. 
M.  Ranvier  '  a  montré  dernièrement  que  cette  disposition  se 
retrouve  dans  tous  les  os  longs,  et  l'a  décrile  sous  lo  nom 
d'encoche  périosliqiw. 

<  Tnilé  teehaltjue  dbinlologie,  'A*  ftiac.,  p.  490  el  auiv. 
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C'eet  aux  dépens  de  cette  eoûoche  qm  l'os  loi^  de  l'otseaD 
se  développe  tout  entier;  elle  comprend  dans  ce  eos  deux 
parties  distinctes,  l'une  interne  C  <^tinée  à  fournir  l'os  pé- 
riostiqne  primitif^  l'autre  externe  D  qui  produira  le  p^ioste 
destiné  à  disparaître  chez  l'oiseau  et  à  se  transformer  eu  os 
périostique  secondaire.  Ce  dernier  seul,  contenant  le  système 
élastique  dont  la  description  fait  l'objet  de  ce  mémoire,  avait 
été  désigné  par  moi  dans  un  premier  travail  sous  le  nom 
d'étui  Sbro^Iaslique. 

De  la  portion  interne  C  de  l'eùcoche  d'ossificetitm  part  le 
système  des  fibres  aroiformes  émané  du  cartilage  et  se  com-- 
portant  exactement  comme  celui  que  M.  Ranvier'  a  décrit 
dans  les  os  longs  des  mammifères.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent descendent  obliquement  dans  le  cartilage  primitif  en 
se  substituant  à  lui.  Elles  se  subdivisent  en  formant  des  ar- 
ceaux à  mesure  qu'elles  descendent  ;  l'épaisseur  de  l'os  qui 
provient  de  l'encoche  croît  aussi  avec  la  distance,  et  le  même 
travail  s'effectuant  à  l'extrémité  opposée,  il  en  résulte  que 
le  cartilage  primitif  est  enfin  réduit  à  deux  cônes  opposés 
par  leur  sommet  et  occupant  la  partie  centrale  de  la  pièce 
osseuse  {(ig.  3,  pi.  XX),  comme  M.  Ranvier  l'a  fait  voir  dans 
son  travail. 

Mais  il  existe  ici  deux  particularités  intéressantes.  Si  l'on 
examine,  en  eH'et,  comment  se  comporte  la  lame  périostique 
D  restée  en  dehors  de  l'encoche,  on  la  voit  suivre  l'os  dans 
toute  sa  longueur,  en  restant  formée  exclusivement  de  fais-, 
ceaux  conjonctifs  parallèles  tout  à  fait  analogues  à  ceux  d'un 
tendon  en  voie  de  développement.  Ces  fibres  fourniront  plus 
tard  les  grosses  fibres  de  Sharpey  périphériques  et  les  ré- 
seaux élastiques.  Au  début  elles  ne  sont  nullement  calcifiées 
et  se  séparent  facilement  du  reste  de  l'os  comme  le  périoste 
des  os  des  embryons  de  mammifère  qu'elles  représentent 
exactement. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  pratique  des  coupes  transversales  du 
tibia  du  poulet  au  SO"  jour  de  l'incubation,  on  voit  que  l'ossi- 
fication de  l'encoche  est  limitée  par  un  bord  net  du  côté  du 
«artilage  primitif  et  central.  Au  niveau  de  ce  bord  les  fibres 
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arcillDnBe6  constituent  une  zone  circulaire,  mince,  sorte  de 
eroâte  ossetue  cpû  sépare  du  cartilage  central  la  nutsao  spon- 
gieuse du  système  osseuic  de  l'encoche,  et  qui  probablement 
sert  de  limite  à  l'énOTme  cavité  médullaire  qui  ee  formera 
bientât. 

On  voit,  ea  effet,  disparaitre  rapidement  et  totalem^  le 
double  eâne  cartilagineux  central  par  un  mécanisme  très- 
simple.  Des  bourgeons  vasculaires  émanés  de  la  périphérie 
de  l'os  pénétrent  jusqu'au  cartilage  qui  se  résorbe  autour 
d'eux.  Les  cavités  qui  résultent  de  cette  résorption  sont  rem- 
l^îes  par  la  moelle  embryonnaire  qui  environne  les  vaisseaux. 
H  en  résulte  que  le  cartilage,  perforé  dans  tous  les  sehs  par 
les  boui^eons  vasculaires  et  disparaissant  dans  leur  voisi- 
nage, se  trouve  coupé  à  diverses  hauteurs  et  fractionné  en 
masses  échanwées  sur  leurs  bords  (F,  âff.  S,  pi.  XX).  Ces 
masses  disparaissent  elles-mêmes  ultérieurement,  et  le  double 
cône  central  est  remplacé  par  une  cavité  pleine  de  moelle  qui 
oocupe  lont  le  centre  de  l'os,  ne  laissant  sur  les  têtes  osseuses 
qu'une  mince  couche  de  cartilage  articulaire  :  le  moule  car- 
tilagineux primitif  de  l'os  est  de  la  sorte  complètement  dé- 
truit. 

De  cette  façon  l'os  long  d'un  oiseau,  peu  de  temps  après 
l'éclosion  de  l'œuf,  est  constitué  au  niveau  de  la  diaphyse  et 
de  dehors  en  dedans  :  l' par  un  périoste  dont  toutes  les  flbres 
sont  parallèles  entre  elles  et  à  l'axe  de  l'os  ;  S"  par  une  subs- 
tance spongieuse  formée  par  le  système  des  fibres  arciforroes 
et  limitée  en  dedans  par  une  croûte  osseuse  régulière  ;  3'  par 
une  cavité  remplie  de  moelle  embryonnaire  et  parcourue  par 
de  gros  vaisseaux  sanguins. 

Si  maintenant  on  étudie  sur  des  coupes  longitudinales  et 
transversales  la  structure  de  la  diaphyse  d'un  os  long  de  pou- 
let jeune  adulte  (d'une  phalange,  par  exemple),  on  distingue 
dans  cet  os  trois  zones  bien  distinctes,  disposées  concentri- 
quement  et  qui  sont  de  dehors  en  dedans  {hff.  %,pî.  XX). 

i'  Une  couche  externe  présentant  un  ou  deux  millimètres 
d'épaisseur,  et  qui,  sur  des  préparations  colorées  par  la  pur- 
purine et  examinées  dans  l'eau,  parait  presque  exclusive- 
ment composée  de  grosses  flbres  de  Sharpoy  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  dirigcoa  longïtudinalement,  et  mêlées  de 
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nombreases  fibres  élastiques  ;  c'est  la  portion  flbro-élastique 
de  l'os,  celle  qui  répond  au  périoste  fœtal  complètement  trans- 
tormé.  L'os,  en  effet,  n'est  plue  entouré  d'une  membrane 
périostiqne  véritable  munie  d'une  couche  médullaire  sous- 
périostique,  et  sur  une  coupe  transversale  il  se  termine  par 
un  bord  festonné.  On  peut  facilement  voir  que  ces  festons  sont 
produits  par  les  coupes  transversales  de  gros  faisceaux  con- 
jonctifs  calcifiés  en  dehors  desquels  le  tissu  fibreux  voisin, 
immédiatement  at^acent  à  la  couche  calcifiée,  se  montre  avec 
ses  caractères  normaux. 

■  2°  La  seconde  couche  (G,  flg.  1  et  2)  est  séparée  ordinaire- 
ment de  la  première  (AÀ,  ^^-1)  par  une  lame  mince  (B,^^.  1), 
transparente  et  ondulée  qui  marque  nettement  la  limite  de 
l'os  périûstique  secondaire  et  de  l'os  primitif  provenant  de 
l'encoche.  Elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  à  direction 
longitudinale  et  qui  sont  le  centre  dé  systèmes  particuliers 
analogues  aux  systèmes  de  Havers.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  les  particularités  de  structure  que  présente  l'os  à  ce 
niveau. 

3°  Enfin  la  troisième  couche,  mince,  est  formée  de  zones 
concentriques  très-analogues  à  celles  de  la  portion  médullaire 
de  l'os  simple  de  la  grenouille  (%.  2,  D).  D  s'agit  ici,  en 
effet,  d'une  production  de  la  moelle  qui  occupe  le  centre  de 
l'os,  et  qui  apparaît  secondairement  comme  la  portion  externe 
ou  flbro-élastique.  L'os  périostiqne  primitif  émané  de  l'en- 
coche périostique  se  trouve  de  la  sorte  compris  entre  deux 
productions  secondaires,  l'Une  résultant  de  la  transformation 
du  périoste,  l'autre  émanant  de  la  moelle  centrale. 

11  résulte  de  tout  ceci  que  l'os  long  d'un  oiseau  présente  de 
grandes  analogies  avec  l'os  long  d'un  batracien  tel  qu'il  a  été 
dernièrement  décrit  par  M.  Ranvier'.  Il  peut  être  considéré 
comme  un  intermédiaire  entre  l'os  de  mammifère  et  l'os  de 
grenouille.  En  étudiant  les  rapports  du  tissu  élastique  avec  la 
substance  osseuse  proprement  dite,  nous  verrons  en  entre  que 
l'os  d'oiseau  doit  être  considéré  comme  fondamentalement 
formé  par  du  tissu  fibreux,  semblablement  aux  os  secondaires 
du  ct'àno  et  de  la  mâchoire  des  mammifères, 

«  TnlU  teebolqaû  d'hiatologic,  p.  807. 
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Pour  étudier  les  rapports  du  tissu  élastique  et  de  la  sub- 
stance osseuse  iH^prement  dite  dans  un  os  long  d'oiseau,  il  est 
nécessaire  d'abord  de  bien  connaître  cette  dernière.  On  savait 
déjà  que  les  tendons  ossifiés  des  oiseaux  sont  presque  exclu- 
sivement formés  par  une  substance  osseuse  constituée  en  ma- 
jeure partie  par  des  fibres  de  Sharpey  '.J'ai  pu  constater  der- 
nièrement qu'il  en  est  absolument  de  même  pour  tous  les  os 
longs  du  squelette  dans  cette  classe  de  vertébrés. 

Une  expérience  des  plus  simples  montre  très-bien  d'abord 
que  les  os  longs  d'oiseau  ont  une  structure  véritablement 
ûbreuse,  et  cela  dans  presque  toutes  burs  parties.  Si  l'on  ar- 
rache couche  par  couche  avec  des  pinces  des  lamelles  os- 
seuses sur  un  os  décalcifié,  elles  se  clivent  dans  le  sens  de 
la  bnguwr  de  l'os  et  avec  des  aiguilles  on  peut  les  dissocier 
en  fibres.  Cette  dissociation  est  d'autant  plus  facile  qu'on  se 
rapproche  de  la  surface  de  l'os,  mais  j'ai  pu  cependant  disse-  •  ■ 
cier  plus  ou  moins  aisément  les  lamelles  profondes.  Si  main- 
tenant on  examine  dans  l'eau  ces  fibres  dissociées  et  colorées 
pendant  24  heures  dans  la  purpurine,  on  voit  qu'elles  sont 
constituées  par  des  faisceaux  d'épaisseur  variable,  parallèles, 
et  en  tout  semblables,  surtout  à  la  périphérie,  aux  faisceaux 
calcifiés  des  tendons  devenus  osseux.  Â  la  surface  de  ces 
lajsceaux  de  fibres,  on  remarque  de  distance  en  distance  des 
corpuscules  osseux  allongés  rappelant  entièrement  par  leur 
arrangement  les  cellules  plates  disposées  à  la  surface  dos 
faisceaux  de  tissu  coi^onctif  ordinaire. 

Ces  éléments  cellulaires,  observés  à  la  surface  des  grosses 
fibres  qui  occupent  la  périphérie  de  l'os  m'ont  paru  réeUement 
identiques  avec  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  ;  mais  à  me- 
sure qu'on  s'avance  dans  l'épaisseur  de  l'os  les  cellules  se 
ratatinent,  offrent  de  moins  en  moins  l'aspect  d'une  cellule 
plate,  et  enfin  s'entourent  d'une  capsule  qui  se  montre  autour 
d'elles  comme  une  zone  brillante.  Enfin  apparaissent  des  ca- 
nahcules  osseux  ramifiés  contournant  la  fibre  ou  le  faisceau 
de  fibres  sur  lequel  repose  le  uorpuscuto  osseux.  Il  s'est  donc 

■  Rauvier,  Traité  teebniqaa  d'liistolog.,S*baC;  p.  456  et  eblv. 
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très-probablement  formé  une  mince  couche  de  substance  os- 
seuse autour  des  grosses  libres  de  Sharpey  comme  cela  a  lieu 
régulièrement  dans  les  tendons  ossifiés. 

Si  maintenant  on  fait  des  coupes  transversales  et  si  on  les 
examine  dans  l'eau  après  coloration  par  la  purpurine,  on  cons- 
tate que  partout  la  substance  osseuse  est  formée  par  des 
cercles  réguliers  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  dont  le 
diamètre  décroit  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  périphérie. 
Dans  les  espaces  stellaires  laissés  par  ces  cercles,  se  montrent 
les  corpuscules  osseux  colorés  en  Fouge.  Leurs  prolongements 
sont  dirigés  suivant  l'interstice  des  fibres  voisines  et  leurs  ra- 
mifications forment  ordinairement  des  cercles  parfaits.  On 
peut  s'en  convaincre  en  examinant  des  coupes  d'os  sèches,  sur 
lesquelles  on  a  fait  l'injection  des  corpuscules  osseux  à  J'aide  du 
bleu  d'aniline  '  par  ieprooédéde  M.  Ranvier  (%.  7,  pi.  XX), 
et  l'on  remarque  on  outre  facilement  que  le  rebord  des  canaux 
vasculaires  qui  représentent  id  les  canaux  de  Hava>s  est 
formé  par  une  foule  de  petits  cercles  qui  ne  sont  autre  chose 
que  la  coupe  des  fibres  elles-mêmes. 

Si,  en  effet,  l'on  considère  un  canal  vasculaire  coupé  obli- 
quement ou  parallèlement  à  sa  diredion,  il  est  facile  de  voir 
que  le  vaisseau  est  simplement  contenu  dans  l'écartement  de 
Qbres  très-fines  qui,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  consU- 
tuent  sa  paroi.  Sur  les  coupes  longitudinales  on  voit  les  iins  câ- 
nalicules  osseux  croiser  perpendiculairement  ces  âbres  pour 
s'ouvrir  dans  le  canal  vasculaire,  et  l'examen  des  coupes  trans- 
versales montre  qu'ils  les  contournent  sans  jamais  les  per- 
forer*. 

La  portion  médullaire  de  l'os  (D  ûg.  â)  est  également  cons- 
tituée par  des  fibres.Ces  dernières  forment  une  série  de  zones 
concentriques  au  canal  médullaire  ;  entre  ces  libres  annu- 
laires se  voient  des  corpuscules  osseux  trés-allongés  et  comme 
linéaires.  Chaque  zone  est  séparée  de  la  zone  subjacente  par 
une  mince  couche  de  fibres  longitudinales. 


*  TniU  lecba.  fb'iBtolog.,  p.  305. 

*  On  doit  ctkerdiar  cea  dâtalls  sur  das  coupoB  loB(^tudIiutles  colorias  par  U 
purpurine  qui  laisse  voir  les  canaliculcs  osseux  sur  les  oa  dùcalcillùa.  (Voj'.  a 
cel  égard  Ranvier.  —  AppiicatioDS  de  tapurpuriDOa  l'Iiislïlogio.  ArcA.  dephy- 
siol;  janvier  tffl&.) 
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C'est,  du  reste  de  la  sorte,  que  dans  les  os  oomplétmnent 
développés  des  oiseaux  adultes  sont  constitués  tes  systèmes 
qui  rappellent  ceux  de  Havers  ;  ils  sont  d'autant  plus  déve- 
loppée qu'on  s'avance  dans  l'^aisseur  de  l'os.  Dans  la  portion 
externe  flbro-élastique  on  n'en  voit  qu'un  petit  nombre  (fig.  1 
— b.  b.);  la  plupart  des  autres  canaux  vasculaires  sont  sim- 
plement creusés  dans  récartement  des  fibres  de  l'os.  Il  est 
probable  que  ces  systèmes  concentriques  sont  te  résultat 
d'une  ossification  secondaire  faite  sous  l'influence  de  la  moelle 
-périvasculaire,  puisqu'ils  reproduisent  en  miniature  la  portion 
médollaire.de  l'os. 

Eti  résumé,  l'os  long  de  l'oiseau  parait,  de  même  que  le 
tendon  ossifié,  presque  entièrement  formé  par  dos  fibres  de 
Sharpey.  Ces  fibres  sont  surtout  très-grosses  dans  la  portion 
périosliquç;  dans  la  portion  moyenne  de  Tos,  elles  s'amin- 
cissent considérablement  mais  entre  les  systèmes  périvascu- 
ïaires  à  fibres  tpés-mincea  elles  ont  souvent  conservé  un  très- 
gros  volume^  et  au  lieu  de  se  colorer  en  rouge- par  le  carmin, 
comme  le  reste  de  ta  substance  osseuse,  elles  démentent  inco- 
lores surlespréparationsconservées  dans  la  glycérine  acidifiée. 

C'est  autour  de  ces  grosses  fibres,  dans  tes  espaces  stel- 
laires  qu'elles  laissent  entre  elles,  que  se  disposent  les  fibres 
élastiques  de  la  périphérie  de  l'os.  Ces  dernières  ne  pa- 
Toissent  pas  faire  partie  intégrante  des  fibres  de  Sbarpey 
elles-mêmes;  jamais,  en  effet,  on  ne  voit,  sur  une  coupe  tmns- 
versale,  la  coupe  d'une  fibre  élastique  dans  l'aire  de  section 
d'une  fibre  de  Sharpey.  11  existe  cependant  ici  une  cause 
d'erreur  qu'il  convient  de  signaler.  Parfois,  au  centre  d'une 
fibre  coopée  en  travers,  on  voit  un  grain  brillant  résultant  de  la 
section  d'une  fibre  élastique.  Mais  si  l'on  abaisse  l'objectif,  on 
reconnaît'  que  cette  fibre  jaune  était  simplement  inclinée 
-au-dessus  d'un  cercle  formé  par  la  coupe  d'une  fibre  de 
Sharpey  voisine,  qu'elle  dépassait,  et  surlaquelle se  pro- 
jetait sa  coupe  optique. 

Les  rangées  de  fibres  élastiques,  très-nombreuses  d'abord, 
le  deviennent  moins  à  mesure  qu'on  s'approche  du  centre  de 
l'os.  Eaies  n'atteignent  point  les  limites  de  l'os  périostique  pri- 
mitif (C.  liff.  i.),  mais  on  les  retrouve  rares  et  disséminées  à 
son  voisinage  et  en  dehors  do  la  zone  limitante  (B.  Sg.  1). 
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Elles  sont  donc  bien  caractéristiques  del'ospériMticpia se- 
condaire qu'on  pourrait  appeler  pour  celte  cause  :  éiui  Sbror 
élastique,  si  l'introduction  d'un  néologisme  ne  devait  toiqours 
être  Goif^neusement  évitée. 

Quant  à  l'origine  de  ces  fibres  élastiques,  elle  se  comprend 
maintenant'  d'elle-même.  À  diverses  hauteurs,  l'os,  plon^o 
dans  un  tissu  âbreux  non  tran^ormé,  en  reçoit  des  libres  per- 
forantes (%.  1  c),  accompagnées  de  nombreuses  fibres  élas- 
tiques. Ces  dernières  entrent  dans  l'os  avec  les  faisceaux 
fibreux  dont  elles  sont  les  satellites,  et  tandis  que  ceux-ci 
forment  de  nouvelles  fibres  de  Shaq)ey,  et  que  leurs  cellules 
fixes  se  transforment  direetement  en  corpuscules  osseux,  les 
fibres  élastiques  englobées  dans  la  substance  osseuse  qui  ré- 
sulte de  cette  transformEUion  conservent  leur  disposition  pri- 
mitive. 

L'accroissement  de  l'os  fibreux  par  transformation  pure  et 
simple  du  périoste  se  comprend  en  effet  facilement  quand  on 
étudie  la  marcbe  do  l'ossification  dans  les  os  fibreux  du  crâne, 
C'est  par  cette  dernière  élude  que  je  terminerai  mon  travail. 

,  IV. 

Si  l'on  fait,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  une  injec- 
tion d'alcool  absolu  sous  la  calotte  crânienne  mince  et  men- 
braneuse  d'un  embryon  de  poulet  au  20"  jour  de  l'incubation, 
cette  membrane  est  fixée  dans  sa  forme  au  bout  de  quelques 
instants,  et  l'on  parvient  facilement  à  l'enlever  tout  d'une 
pièce  avec  des  ciseaux  sans  qu'elle  s'affaisse  ou  se  déchire. 
On  la  fend  ensuite  de  manière  à  pouvoir  l'étaler  sur  une  lame 
de  verre,  puis,  opéranttoujours  sous  l'alcool, on  enlève  avec  des 
pinces  les  minces  feuiUets  qui  correspondent  à  la  dure^nére 
et  à  la  peau.  La  membrane  d'ossification  restée  rigide  est 
ainsi  mise  à  nu,  tendue  soigneusement  sur  la  lame  de  vo-re, 
humectée  d'une  goutte  de  solution  d'acide  pîcrique,  et  traitée 
par  le  pinceau.  Cette  dernière  opération  a  pour  but  de  chasser 
la  moelle  osseuse  qui  remplit  les  maiUes  de  la  membrane  oa- 
téogéne  et  qui  en  masque  les  détails  délicats.  La  moelle  em- 
bryonnaire enlevée,  on  ajoute  à  la  préparation  une  goutte  de 
picro-carminate,  et  l'on  recouvre  le  tout  avec  avec  une  lamelle 
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août  laquelle  on  introduit  ensuite  lentonent  de  la  glye^ae 
pioro-. carminée;  en  dernier  lieu,  on  ^oute  une  bordure  de 
parattoe,  et  l'on  obtient  ainsi  une  préparation  pennanente. 

À  un  faible  grossissement,  la  membrane  d'ossification  ainsi 
prôparée  se  montre  avec  l'aspect  d'une  lame  fenêtrée  très- 
élégante  dont  les  mailles  rappellent  la  disposition  du  grand 
épiploon  {pi.  XX,  %.  5.)  Au  20"  jour  de  l'incubation,  les 
travées  de  cette  membrane  sont  déjà  calcifiées  dans  certains 
points  (ce),  simplement  fibreuses  dans  d'autres.  L'examen  de 
la  figure  montre  mieux  que  toute  explication  l'aspect  général 
de  cette  lame  qui  s'ossifiant  du  centre  à  la  périphérie,  im- 
prime aux  aiguilles  osseuses  qui  suivent  la  direction  dos 
travées  la  forme  générale  primitive  de  celles-ci. 

Les  travées  arciformes  représentées  dans  les  fiff.  5  e(  6 
pi.  XX  sont  des  fibres  de  Sharpey.  A  mesure  qu'elles  s'é- 
loîgneot  du  point  d'ossification  primitif  elles  circonscrivent, 
eoï  s'écartant  et  en  se  rapprochant  tour  à  tour,  des  mailles  de 
plus  en  plus  larges.  En  même  temps  que  les  mailles  s'élar- 
gissent les  travées  qui  les  forment  deviennent  de  plus  en  plus 
minces  et  finissent  par  constituer,  sur  les  limites  de  la  mem- 
brane d'ossification,  des  réseaux  d'une  délicatesse  extrême. 

Si  l'on  examine  avec  un  fort  grossissement  l'une  des  mailles 
ainsi  formées  par  les  fibres  de  Sharpey,  il  est  facile  de  voir 
que  les  travées  qui  les  limitent  sont  constituées  par  la  réunion 
de  plusieurs  fibres  de  Sharpey  juxtaposées  (/îjf.  6 —  d),  entre 
lesquelles  se  voient  des  cellules  fixes  tout  à  fait  analogues  aux 
cellules  du  tissu  coi^onctif,  et  dont  les  noyaux  sont  fréquem-  . 
ment  en  voie  de  division  ou  divisés.  Des  bords  des  grosses 
travées  qui  limitent  une  maille,  on  voit  se  détacher  de  nom- 
breuses fibres  de  Sharpey  plus  ou  moins  grêles  qui  s'enche- 
vêtrent les  unes  dans  les  autres  dans  l'aire  de  la  maille  prin- 
cipale, et  qui  forment  ainsi  des  mailles  secondaires  en  se 
juxtaposant  de  diverses  façons  sans  se  diviser  ni  se  souder 
par  leurs  deux  bouts.  En  un  mol,  ces  fibres  se  comportent 
comme  les  trabécules  du  grand  épiploon,  et  dans  tes  espaces 
triangulaires  que  lussent  entre  elles  plusieurs  fibres  rap- 
protdiées,  on  voit  des  cellules  plates  à  gros  noyau  vésiculeux 
nucléole  entourées  d'une  mince  lame  do  protoplasma  granu- 
leu:{. 
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Les  grandes  oiaUles  de  la  lame  d'ossiûoation  présenlwl 
doDC  l'aspect  de  membranes  feuétrées  d'une  extrême  délica- 
tesse,  un  certain  nombre  de  fibrilles  d'mie  grande  minceur 
les  cloisonnent  en  formant  des  réseanx  ou  en  se  tendant  oomme 
des  fils.  Comme  les  mailles  du  centre  de  l'os  sont  très-étroites 
et  séparées  par  des  grosses  travées,  tandis  que  les  périphé- 
riques sont  très-lai^B  et  séparées  par  des  travées  minces, 
il  est  probable  que  l'accroissement  des  fibres  de  Sharpey  en 
épaisseur  détermine  le  rétrécissement  des  mailles  qu'elles 
circonscrivent  dans  leur  écartement. 

Tout  ce  système  de  fibres  de  Sharpey,  bien  avant  l'ossifica- 
tion, se  colore  en  rouge  intense  par  le  carmin,  comme  toute 
substance  osseuse  décalcifiée,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Ran- 
vier'.  De  telle  sorte  que  la  membrane  fenètrée  que  nous 
venons  de  décrire,  dans  ses  points  non  calcifiés  encore,  peut 
être  considérée  comme  de  nature  osseuse,  et  les  cellules  fixes 
qu'elle  contient  et  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  cel- 
lules du  tissu  coi^onctif,  représentent  déjà  les  corpuscules 
osseux.  Dans  la  membrane  d'ossification,  ces  cellules  proli- 
fèrent en  même  temps  que  les  fibres  grossissent  et  se  multi- 
plient ;  leur  situation  entre  les  fibres  de  Sharpey  explique 
pourquoi  dans  les  os  longs  on  ne  les  trouve  jamais  que  dans 
l'intervalle  de  fibres  voisines;  la  manière  même  dent  s'effeclue 
le  dépôt  calcaire  rend  compte  de  ce  fait,  que  jamais  les  cana- 
licules  osseux  ultérieurement  développés  ne  perforent  les 
fibres  de  Sharpey,  mais  les  contournent.  On  voit  en  effet 
assez  nettement  dans  les  grosses  travées  formées  de  plusieurs 
fibres  la  substance  calcaire  se  déposer  séparément  et  tour  à 
tour  sur  chacune  d'elles,  de  telle  sorte  que  deux  fibres  calci- 
fiées sont  souvent,  à  un  certain  moment,  séparées  par  une  ou 
plusieurs  autres  qui  ne  le  sont  pas  encore.  Ainsi  sont  con- 
stituées les  aiguilles  osseuses  qui  donnent  aux  os  du  crâne 
leur  aspect  typique.  On  conçoit  aussi  facilement  de  cette  façon 
pourquoi  la  substance  de  l'os  tout  entier  paraît  composée 
exclusivement  de  fibres. 

Le  dépôt  des  sels  calcaires  s'efiéctue  régulièrement  du 
centre  de  l'os  à  sa  périphérie,  mais  comme  beaucoup  d'auteurs 

>  TniU  technique  iTbistul.,  p.  458. 
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l'cnit  noté,  sar  les  Hmitea  des  points  calcifiés,  et  en  dehors  de 
la  zone  de  calciûcation,  existent  des  ilôts  de  oalciâeation  so- 
litaires, (ce'  ûg.  5)  situés  sur  les  points nodanx  intermédiaires 
aux  mailles  fenêtrées,  et  rejoignant  ultérieurement  la  masse 
de  calcification  centrale  en  suivant  les  fibres  de  Sharpey,  qui 
semblent  diriger  le  dépôt  salin  comme  le  fait  un  fil  tendu  dans 
une  solution  saturée. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  des  faisceaux  de  tissu  coQjonctif 
recouverts  de  leurs  cellules  comme  les  faisceaux  du  périoste, 
ou  affectant  une  disposition  particulière  comme  la  membrane 
ostéogène  fenêtrée  du  crâne,  peuvent  se  transformer  directe- 
ment en  os  par  suite  de  modifications  morphologiques  très- 
peu  considérables  de  leurs  éléments.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  un  tissu  conjonctif  riche  eu  fibres  élastiques  s'est 
trouvé  transformé,  et  ces  dernières  font  ultérieurement  partie 
intégrante  du  tissu  osseux,  dans  la  résistance  duquel  elles 
paraissent  jouer  un  certain  rôle,  particulièrement  chez  les 
CH3eaux,dont  le  squelette  doit  être  à  la  fois  léger,  résistant,  et 
élastique,  fdln  de  s'adapter  aux  nécessités  du  vol. 

D'un  autre  côté,  la  présence  dans  le  tissu  osseux  d''une  des 
formes  du  tissu  conjonctif  qui  n'y  avait  été  jusqu'ici  qu'à  peine 
soupçonnée,vient  apporter  un  argument  de  plus  à  la  manière 
de  voir  ea  vertu  de  laquelle  on  tendrait  de  plus  en  plus  à 
ooDsidérer  tous  les  tissus  du  squelette,  (tissus  fibreux,  élas- 
tique, cartilagineux,  cartilaginiformes,  osseux,)  comme  ca- 
pables de  subir  des-adaptations  particulières,  qui  les  trans- 
forment les  UDs  dans  les  autres  pour  une  ibnotien  donnée, 
sans  altérer  notablement  leur  structure  fondamentale  et  pri- 
mitive. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XX. 
Fio.  1.  Ooupe  tranaversale  d'un  tibia  de  poulet  (rsible  gross.). 

AA.  —  Ôb  périastique  secondaire,  en  A  se  volent  au  haut  de  la  figure 
les  coupes  des  Bbres  élastique!  sectionnées  trinsversalo- 
moiit  et  disposées  en  rangées  interrompues  par  l'entrée 
des  nbres  perforanlee  ce. 
B.  -^  Lame  osseuse  séparant  l'oa  périostlque  sccondairo  de  l'os 
pérloslique  priuiitir. 
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Ht  i.   REMAUT, 

C.  —  09  périostjque  primilif  provenant  des  fibres  arclformes  d« 
l'eDcoche. 

a.  —  Canaux  vasculalres  creuséa  dans  l'intersUce  des  fibres  de 
Sharpe;. 
bb.  —  Canaux  vascnlaircs  entouras  do  lamelles  coDCenlriquea  for- 
mées par  la  moelle  p6rivasculaire. 

FiG.  i.  Coupe  transversale  d'une  ptialanga  de  dindon  (faible  grossis.). 

A.  —  Oii  pâriostique  secondaire  (portion  Qbro-ëlasliquo). 

B.  —  Couche  limilanle. 

C.  —  Os  périosUque  primiUr. 

D.  —  Os  médullaire. 

FiG.  S.  Coupe  loDgiludinele  du  tibia  de  l'embryon  du  poulet  (30°  jour  d'incu- 
balion.) 

A.  —  Cartilage  primikir. 

B.  —  Portion  eilerne  do  l'encocbc  pôriosiique. 

C.  —  Portion  interne  do  la  môme  encoche,  et  d'oii  âmanonl  les 

Dbros  arcifbrmes. 
DD.  —  Pôrloste. 

E.  —  Moelle  embryonnaire  dtlruisanl  le  cartilage  qu'elle  coupe  en 

fragments  festonnas  sur  leur  bord  P. 

FiD.  4.  Coupe  longitudinale  d'une  phalange  de  dindon  adulte  monlranl  learifiT 
porta  des  libres  élastiques  bb  avec  les  ûbrcs  do  Sharpey  aa  et  les 
corpusculoa  osseux  e.  —  350diam. 

Fio.  5.  Membrane  d'oasiUcoUon  fenctrée  du  crâne  do  l'embryon  do  poulet  (vus 
d'ensemble,  faible  gros».).  A,  travées  principales;  D,  mailles  occu- 
pées par  des  liabécules;  G,  points  caldQés  is<Hés. 

Fie.  6.  L'une  dos  mailles  de  la  membrane  d'ossiOcation  du  crino  du  poulet 
sur  un  point  non  calcifié  et  montrant  la  disposition  des  fibres  da 
Sharpey.  C,  les  plus  fines  d'entre  elles  cloisoDiiant  la  maille;  b  flbres 
de  Sharpey  plus  grosses  laissant  onli'e  elles  des  espaces  triangu- 
laires occupés  par  des  cellules  fixes  eé;  d,  cellulea  fixes  des  grosses 
Iravéet  dont  les  ncfaiu  se  divisent  (gross.  400  diam.). 

TiG.  7.  napositlott  des  corpuscules  étoiles  des  os  longs  d'oiseau  au  voisinage 
dw  canaux  de  Havers  (gross.  500  dlam.). 
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RECHERCHES  OETTIOOES  ET  HISTOLOGIQUES  SUR  U  TER- 
MINAISON DES  NERFS  BANS  U  CONJONCTIVE, 

Par  F.  POnOBT  (de  Cluoy},  protflBseur  agrégé  du  VaUde-Qrflca. 
(Planche  XVIII). 


(  Travail    du    laboratoire    d'histologie    du    Collège    de    France.) 


11  existe  dans  l'anatomie  normale  de  l'œil  un  poiat  sur  le- 
quel les  histologistes  sont  anjourd'hui  même  en  désaccord 
trés-net  :  nous  voulons  parler  du  mode  de  terminaison  des 
filets  neiweux  dans  la  muqueuse  du  globe  oculaire. 

Les  rameaux  qui  innerveutla  conjonctive  viennent  de  l'oph- 
thalmique  de  WilUs  :  Branches  sous-trochléaira,  frontale  et 
lacrymale,  et  de  quelques  filets  des  ciliaires.  Ces  rameaux  se 
terminent  suivant  différents  modes  qui  ont  donné  lieu  à  de 
nombreuses  interprétations. 

Ea  1359,  Krause  fit  paraître  ses  premières  recherches  sur 
les  corpuscules  terminaux  des  nerfs  sensitifs.  Ses  conclusions 
furent  combattues  parJuIius  Arnold,  acceptées  par  Kœllikerf 
Ludden,  Houget,  Frey,  Ciaccio  (1874),  etc.  ;  passées  sous 
silence  dans  les  mémoires  de  Helfreich  et  Morano,  et  en  der- 
nier lieu  très -nettement  rejetées  par  Waldeyer,  dans  son 
anatomie  de  la  coi^onctive  pour  l'encyclopédie  de  Sœmischet 
Grœfe(1874). 

Une  teUe  divergence  d'opinion  chez  des  observateurs  aussi 
expérimentés  devaitteniràdesvices  de  préparation  et  deman- 
dait à  être  contrôlée.  Ce  désir,  et  la  nature  des  résultats  aux- 
quels nous  sommes  arrivé  constamment,  nous  ont  fait  penser 
qu'il  n'était  pas  inutile  de  faire  connaître  nos  méthodes  en  les 
comparant  a  celles  autrefois  employées. 
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Pour  trouver  ces  corpuscules,  Krause,  selon  son  travail  re- 
produit eu  grande  partie  dans  le  traité  de  de  Wecker,  amincit 
autant  que  possiblela  conjonctive  avec  des  oiseaux  Ans,  étale  les 
parties,  et  sans  y  rien  ajouter  ou  avec  une  légère  solution  de 
soude,  examine  à  un  grossissement  de  300  D.  Il  trouve  ainsi 
pour  l'homme  16  à  8â  corpuscules  terminaux  clavîformes. 
Suivant  lui,  les  Abrilles  nerveuses  ne  se  perdent  jamais  dans 
le  tissu,  mais  se  terminent  au  contraire  toiyours  par  ces 
organes  spéciaux  qu'il  a  nommés  Eadkolben.  Ces  corpuscules 
se  composent  d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire,  à  contenu 
granuleux,  semi-liquide,  dans  lequel  s'épuisent  use  ou  deux 
fibres  à  double  contour  après  plusieurs  replis.  Dans  l'intérieur, 
les  fibres  nerveuses  se  diviseraient  de  nouveau  en  S  ou  3 
branches  très-fines,  courtes  et  pâles  qui  suivent  un  trajet  peu 
tortueux  et  finiraient  par  de  petits  renflements  en  forme  de 
massue. 

Cette  description,  et  les  figures  quiraccompagneatoontien- 
nent  des  parties  tout-à-fait  exactes,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  demandent  révision  ;  c'est  dire  dès  à  présent  que  nous 
confirmons  d'une  manière  formelle  l'existence  de  ees  oignes 
spéciaux  du  lact  dans  la  muqueuse  oculaire,  tout  en  faisant 
nos  réserves  sur  les  détails  de  structure  donnés  pfu-  Krause. 

C'est  ainsi  que  nous  n'avons  jamais  vu  la  Ghre  nerveuse  se 
terminer  sans  replis  au  miUeu  de  la  massegranuleuse,  et  cer- 
tainesfigures(F.n'4.  de  Wecker)  contiennent  assurément  un« 
erreur  en  donnant  comme  enveloppe  du  corpuscule,  la  fibre 
nerveuse  elle-même.  Ce  n'est  pas  en  outre  aux  abords  ducor- 
puscule  que  se  font  les  circonvolutions  de  fibres  à  double  con- 
tour, elles  se  trouvent  sur  toute  la  surfaoe  du  corpuscule,  si 
bien  que  souvent  il  est  très-difficile  d'apercevoir  les  flbres 
pâles  sans  myéline.  Krause  n'employant  à  cette  époque  ni  le 
chlorure  d'or,  ni  l'acide  osmique,  n'a  pu  reconnaître  ces  parti- 
cularités, mais  il  n'en  apas  moins  tout  le  mérite  de  la  décou- 
verte, et,  erreur  pour  erreur,  nouspréférons  peut-être  sa  des- 
cription à  certains  schèmes  qui  l'ont  suivie. 

Autre  fait  important  et  incontestable  :  toutes  les  fibres  ner- 
veuses sensitîves  ne  se  terminent  point  par  des  corpuscules, 
comme  l'a  dit  Krause  ;  il  est  en  effet  aisé  de  suivre,  à  partir 
du  cul-de-sac  muqueux,des  fibres  uniques  qui  vont  jusqu'à  l'épi- 
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thélium  oonjonctival  oujusqu'à  la  cornée  sans  fournir  lemoin- 
dre  corpuaeule. 

Ce  sont  certainement  les  figures  données  par  Krause  et  les 
préparations  de  Ludden  qui  ont  entraîné  Kôltiker  à  vouloir 
établir  l'analogie  des  corpuscules  de  la  conjonctive  avec  ceux 
de  Pacini.  Le  professeur  de  Wùrzburç  dans  son  histologie, 
ne  fait  que  répéter  les  assertionsde  Krause  sur  la  répartition 
de  ces  organes  et  la  terminaison  générale  des  fibres  sensiti- 
ves  par  un  corpuscule.  Une  s'occupepas  delaterminaisondes 
nerfs  dans  l'épithélium  conjonctival. 

Rouget'  a  donné  des  figures  un  peu  plus  schématiques  que 
celle  de  Krause,  et  a  voulu  établir  sans  preuves  suffisantes 
l'analogie  des  corpuscules  de  Krause  avec  la  terminaison  du 
nerf  moteur. 

Mauchie.deZùrichSsousla  direction  d'Eberth,  recherchant 
les  corpuscules,  a  traité  la  conjonctive  sclérale  par  la  solution 
d'or  à50/Û,  d'une  heure  à  une  demi-heure.  Après  l'avoir  lavée 
à  l'eau  distillée,  il  l'expose  12  à  24  heures  à  la  lumière  solaire 
pour  donner  aux  tissus  la  teinte  violelte.Ce  mode  de  prépara- 
tion ne  hii  a  pas  donné  de  résultats  très-nets,  et  il  n'a  point 
retrouvé  à'endkolben. 

Même  résultat  douteux  pour  la  solution  d'orà  1/150. 

En  suivant  la  méthode  de  Krause  et  d'Arnold,  avec  l'acide 
acétique  (1  ou  2  gr.  sur  30  gr.  d'eau),  il  a  obtenu  des  prépa- 
rations plus  claires,  surtout  en  colorant  par  le  carmin  et  en 
ajoutant  la  glycérine.  11  a  alors  retrouvé  ces  corpuscules  tels 
que  Krause  les  a  décrits  sur  l'homme  et  le  veau.  Mauchle  au- 
rait une  tendance  à  considérer  les  premiers  comme  une  jeune 
forme  des  seconds.  Cette  méthode  lui  a  permis  de  constater 
non-seulement  les  fibres  terminales  avec  leur  renflement, 
mais  aussi  les  noyaux  de  l'enveloppe.  Les  prolongements 
nerveux,  en  dehors  du  corpuscule,  décrits  par  Arnold ,  ne  sont 
pas  admissibles  ;  il  ne  les  a  jamais  rencontrés.  Sur  le  chat,  le 
porc,  le  diien,  les  recherches  plus  difficiles  à  cause  de  l'épi- 
thélium, ont  cependant  permis  de  constater  l'existence  d'un 
plexus  sans  aucun  rapport  avec  les  corpuscules.  Ces  organes 


1  Mémoire  sur  les  eorpusealûs  nerveas.  —  Archives  île  Pbyfiiologie,  18G8, 
•  Arth.  de  Virchoiv,  1897,  p.  IW. 


izec  .y  Google 


ne  naissent  donc  pas  de  ce  réseau.  Pour  Mauchte,  Krause  est 
allé  trop  loin  quand  il  a  voulu  généraliser  l'existence  des  cor- 
puscules chez  tous  les  mammifères,  quand  il  a  fait  terminer 
chaque  libre  à  double  contour  dans  lea  corpuscules  et  quand  il 
a  décrit  comme  des  capillaires  ou  des  lymphatiques  ou  des 
Qbres  élastiques,  ce  qu'il  aurait  dû  ranger  dans  les  fibres  pâles. 
Suivant  Frey,  avant  de  pénétrer  dans  le  corpuscule,  la 
fibre  primitive  offre  un  diamètre  moyen  de  Si*;  elle  s'amincil 
pour  devenir  pâle,  se  dépouille  de  sa  substance  médullaire  et 
prend  un  diamètre  de  2  à  3  |x.  Elle  traverse  le  corpuscule  sui- 
vant son  axe  et  se  termine  au  pôle  supérieur  par  un  léger 
renflement  de  4  à  5 1^.  Chez  l'homme  les  replis  sont  plusabon- 
dants. 

Telles  sont  les  opinions  et  les  descriptions  des  principaux  au- 
teurs qui  ont  soutenu  Krause.  Nous  avons  cependant  oublié  à 
dessein  et  pour  lui  consacrer  une  analyse  spéciale,  un  mémoire 
très-remarquable  du  professeur  Ciaccîo,  de  Bologne*  sur  la 
structure  de  la  conjonctive.  Intéressantes  et  neuves,  toutes  les 
recherches  de  l'anatomisle  italien  nous  ont  paru  vraies,  car  en 
suivantavec  précision  les  méthodes  qu'il  a  adoptées,  noussom- 
mes  arrivé  au  même  résultat,  sauf  quelques  points  de  détails 
tenant  assurément  à  un  léger  perfectionnement  dans  nos 
modes  de  préparation. 

Ciaccio  a  étudié  toute  la  conjonctive  répithéUum,  glandes, 
lymphatiques,  vaisseaux  et  nerfs,  avec  un  soin  qui  fera  désor- 
mais de  ce  travail  l'œuvre  la  plus  complète  sur  ce  sujet:  nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  des  nerfs. 

Les  fibres  nerveuses  sonsitives,  suivant  Ciaccio,  forment 
des  faisceaux  de  3  à  30  fibres,  unis  par  une  substance  con- 
jonctive et  accompagnant  les  vaisseaux.  Leur  division  forme 
un  réseau  profond  dont  quelques  fibres  vont  à  la  cornée  etdont 
la  majeure  partie  constitue  les  corpuscules  de  Krause.  Ceux- 
ci  de  grandeur  variable,  ronds  ou  ovoïdes,  varient  singulière- 
ment en  nombre;  quelquefois  on  ne  peut  en  trouver  un  seul  ; 
ailleurs  presque  toutes  les  fibres  ne  se  terminent  pas  aulre- 


•  Sxlrait  dcg  Mémoires  de  PAeadiojic  des  aeiene^a  de  rinatiiatde  Bologw. 
IV,  s.  m,  187*. 
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ment  qu'en  corpuscules  de  Rmuse.  Ciaccio  assure  que  le  plus 
souvent,  ils  existent  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  mu- 
queuse. Le  soutien  du  corpuscule  est  un  tissu  connectif  à 
noiulireux  noyaux  qui  se  continue  avec  le  névrilème  du  nerf, 
il  renferme  aussi  une  substance  finement  granuleuse  qui  se 
différencie  de  la  substance  médullaire  nerveuse  parce  qu'elle 
ne  se  colore  pas  ;  enfln  on  y  trouve  une  ou  plusieurs  tibres  pâles. 

Ces  corpuscules  sont  formés  paruneou  quatre  fibres  médullai- 
res qui  se  contournent  avant  d'y  pénétrer,  ce  qui  rend  difUcile 
la  connaissance  exacte  du  mode  de  pénétration.  Les  corpus- 
cules du  bœuf,  composés  d'une  seule  fibre,  laissent  reconnaître 
que  la  fibre  nerveuse  se  termine  en  se  renflant  légèrement  à 
son  extrémité.  L'acide  osmique  et  le  chlorure  d'or  démontrent 
donc  l'erreur  d'Arnold,  qui  lesconsidéraitcomme  des  accidents 
de  fabrication. 

Outre  les  corpuscules  de  Krause,  Ciaccio  a,  rencontré  sur 
un  fragment  de  conjonctive,  dont  il  ne  pourrait  préciser  l'ori- 
gine, des  touffes  nerveuses  de  figure  irrégulière,  ovoïdes  ou 
allongées,  composées  d'une  gaine  excessivement  fine,  renfer- 
mant une  grandequantitéde  fibres  provenant  de  la  division  des 
fibres  médullaires  {tiochettî). 

Après  le  résume  des  travaux  principaux  qui  confirment  la 
découverte  de  Krause,  nous  devons  rapporter  aussi  l'opinion 
contraire  de  J .  Arnold  et  de  Waldeyer. 

Julius  Arnold  réfuta  en  1862,  et  très-longuement,  les  idées 
de  Krause,  dans  un  mémoire  où  sont  réunies  en  même  temps 
les  recherches  de  Wagner,  de  Valentin ,  Kôlliker,  MûUer, 
Axmann,  Henle,  Leyde,  Manz.  etc*. 

Voici  les  conclusions  données  par  l'anatomisle  de  Hei- 
delberg. 

a)  Les  corpuscules  de  Krause  ne  constituent  pas  la  terminai- 
son des  nerfs  de  la  conjonctive  de  l'homme,  ni  des  mammifères, 
parce  qu'ils  présentent  un  prolongement  constitué  non-seule- 
ment par  les  subdivisions  du  nerf,  mais  encore  par  des  fibres 
Â  myéline  elles-mêmes. 

jb)  Un  corpuscule  quidoit  être  une  terminaison  nerveuse  ne 

I  j4«6(v,  Virchow's,  t.  XXIV,  p.a5l-88B. 
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peut  pas  fournir  une  fibre  à  myéline  qui  donne  d'abord  un  se- 
cond renflement,  ce  dernier  donnant  à  son  tour  une  fibre  pflle. 

c)  Les  corpuscxiles  de  Krause  sont  le  résultat  d'une  prépara- 
tion mécanique  et  sont  constitués  par  l'altération  dune  ûbre 
à  myéline.  C'est  la  déchirure  mécanique  de  l'enveloppe  cellu- 
laire de  la  fibre  qui  permet  la  dénudation  du  cylindre  axe  dans 
ces  replis  artificiels. 

d)  Les  nerfs  de  la  conjonctive  bullaireet  de  l'anneau  coiyono- 
tival  de  la  cornée  chez  l'homme  et  les  mammifères  se  termi- 
nent exclusivement  en  réseau  de  fibres  pâles. 

Mais  Arnold  a  pris  soin  de  joindre  à  son  texte  des  figures 
explicatives  ;  or,  celles-ci  ne  permettent  pas  un  instant  de  dou- 
ter qu'il  n'ait  vu,  lui  aussi,  les  corpusculesde  Krause.  Il  re- 
présente même  (iig,  5)  la  disposition  de  trois  Endkolben,  é. 
l'extrémité  d'un  réseau  nerveux,  avec  une  exactitude  re- 
marquable. L'aspect  général  des  corpuscules,  la  disposition 
des  replis  de  la  fibre  nerveuse  sont  mieux  rendus  que  dans  le 
mémoire  de  Krause.  Ainsi,  Arnold  a  parfaitement  trouvé  et 
vu  ces  corpuscules,  seulement  son  interprétation  varie. 

Pourquoi  ne  veut-il  pas  considérer  ces  petits  renflements 
comme  de  véritables  oi^anes  du  tact  ?  C'est,  dit-il,  parce  qu'ils 
offrent  des  prolongements  de  la  fibre  nerveuse  au  delà  du 
corpuscule.  Tel  est  en  effet  son  at^umentcapital  :  or,  il  résulte 
assurément  d'une  erreur  de  préparation.  Arnold  a  employé 
l'acide  acétique  et  l'acide  azotique,  qui  éclaircisseot  trc^  les 
tissus  et  rendent  souvent  la  distinction  difficile  entre  un  capil- 
laire et  une  fibre  nerveuse.  Ne  se  servant  ni  du  chlorure  d'or, 
ni  de  l'acide  osmique,  nous  pensons  qu'il  n'a  pu  se  rendre  un 
compte  exact  du  rapport  des  fibres  nerveuses  voisines  des 
corpuscules  ou  qui  leur  sont  contiguës,  mais  qui  sont  cepen- 
dant étrangères  en  réalité  à  ces  petits  organes. 

J.  Arnold  estallé  plus  loin,  et  agissant,  dit-il,  par  pression  et 
tiraillement  (p.  263),  il  prétend  avoir  reproduit  les  corpuscules 
tels  que  Krause  les  décrit.  Cette  démonstration  manque  d'une 
condition  nécessaire  :  Arnold  aurait  dû  examiner  d'abord  si 
la  préparation  ne  renfermait  pas  de  corpuscules,  puis  la  sou- 
mettre aux  torsions  qu'il  regarde  comme  la  cause  de  la  pro- 
duction artificielle  des  corpuscules  et  s'assurer  enfin  qu'il 
était  bien  arrivé  à  les  fabriquer. 

Digitizec  .y  Google 


BBCHBRCHBS   SUR  LA   TSHHI^ÀISON    DES  NERFS   DANS 

Sa  coQtre-épreuve  consiste  simplement  à  prendre  une  au- 
tre portion  de  la  conjonctive  sans  la  tirailler,  et  comme  il  n'y 
rencoatra  ptas  de  corpuscules  (p.  265),  il  en  conclut  à  la  néces- 
sité des  pressions  mécaniques  pour  faire  naître  les  Endkolben 
de  Krause. 

Nous  répondrons  d'abord  à  cette  dernière  objection  que 
toutes  les  parties  de  ta  conjonctive,  et  même  certains  yeux 
humains  en  entier,  ne  contiennent  pas  toujours  des  corpuscu- 
les ;  puis,  et  avant  tout,  que  les  figures  obtenues  en  déchirant 
les  libres  nerveuses  (figures  que  nous  avons  fabriquées  aisé- 
ment), ne  reproduisent  jamais  les  véritables  corpuscules  avec 
leurs  anses,  leur  partie  amorphe  et  leurs  fibres  pâles. 

Le  dernier  contradicteur  de  Krause,  et  l'un  des  plus  po- 
Bitib,  c'est  Waldçyer,  qui,  dans  un  livre  récent  où  sont  réu- 
nies les  connaissances  les  plus  complètes  sur  l'anatomie  ocu- 
laire, n'a  voulu  parler  qu'accessoirement  du  sujet  qui  nous 
occupe,  en  émettant  le  jugementsuivant  :  «  Il  était  grave  pour 
moi  de  ne  pouvoir  être  d'accord  avec  des  observateurs  comme 
Krause,  Kolliker,  et  d'avoir  à  leur  opposer  une  contradiction 
formelle.  J'ai  donc  recherché  dans  la  conjonctive  de  l'homme 
et  dans  celle  du  veau  les  corpuscules  de  Krause,  en  suivant 
soigneusement  sa  méthode.  »  Comme  Julius  Arnold,  il  a  pu 
suivre  les  fines  ramifications  du  plexus,  le  passage  des  fibres 
épaisses  aux  filaments  pkles,  mais  Jamais  il  n'est  tombésurun 
corpuscule  ou  uoeSgure  analogue.  Ainsi  Waldeyer  n'amême 
pas  pu  réaliser  les  préparations  d'Arnold,  ni  soupçonner  même 
la  réalité  de  ces  organes  nerveux.  Émettre  une  telle  opinion  en 
1874,  au  moment  où  le  travail  de  Ciaccio  paraissait  en  Italie, 
peut  sembler  étrange  aux  lecteurs  d'un  livre  classique,  et  doit 
les  placer  dans  une  réelle  incertitude.  Pour  nous,  et  nos  pré- 
parations faites  au  collège  de  France,  sous  le  contrôle  do 
M.  Ranvier,  le  démontrent  complètement,  Arnold  et  Waldeyer 
se  sontéloignés  de  la  vérité,  tandisque  Krause,  et  Ciaccio  sur- 
tout, ont  vu  juste,.chacun  avec  les  méthodes  qu'il  possédait. 

Mode  de  préparation. 

Nous  poserons  tout  d'abord  en  principe  que,  pour  réussir 
dans  cette  étude,  il  est  nécessaire  d'avoir  des  conjonctives 
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aussi  fraîches  que  possible.  Au  lien  de  plonger  les  parties  à 
examiner  dans  une  solulion  de  chlorure  d'or,  comme  Coho- 
heim  et  Mauchle,  ou  d'acide  osmique  comme  Ciaccio,  nous 
laissons  la  muqueuse  en  place,  et  avec  une  petite  seringue  de 
Pravaz,  nous  faisons  une  injection  sous  la  conjonctive  bul- 
baire ;  quelques  cas  de  suicide,  qui  surviennent  toujours  dans 
l'année,  vers  le  mois  de  juin,  juillet,  nous  ont  permis  de 
pratiquer  celte  petite  opération  2  ou  3  heures  après  la  mort. 
Il  en  résulte  un  chémosis  artiQciel  qui  démontre  ta  pénétration 
du  liquide  en  avant  de  la  ftclérotique  ;  quelques  gouttes  de  la 
solution  sont  versées  entre  les  paupières,  et  les  choses  res- 
tent ainsi  en  place  1â  heures.  Nous  n'avons  jamais  anpioyé 
une  solution  osmique  au-dessus  d'un  pour  mille  :  malgré  cette 
faible  quantité  la  coloration  des  troncs  nerveux  ressemble  â 
celle  de  l'encre  de  Chine. 

Le  bulbe  enlevé,  la  conjonctive  est  détachée  avec  de  bons 
ciseaux  fins,  et  d'autant  plus  facilement  que  son  tissu  cellu- 
laire a  été  dissocié  par  l'injection.  Les  troncs  nerveux  sont  re- 
connus à  l'œil  nu.  On  a  soin  de  laisser  ces  troncs  nerveux 
adhérents  au  lambeau  avec  une  certaine  quantitéde  tissu  cel- 
lulaire. Enlever  tout  ce  dernier  serait  s'exposer  é  perdre  un 
certain  nombre  de  corpuscules. 

Le  fragment  ainsi  soigneusement  détaché  est  épingle  sur 
une  plaquette  de  liège;  immersion  de  12  heures  dans  une 
solution  de  purpurine  ;  passage  à  l'alcool  étendu,  12  heures: 
puis  dans  l'alcool  concentré  1  heure.  Entîn,  éclaircissement 
par  l'essence  de  girofle  et  le  baume  du  Canada  chloroformé. 

Ce  mode  de  préparation  nepermet  pas  de  supposer  une  lésion 
artificielle  de  ces  nerfs  :  il  n'y  a  pas  la  moindre  traction  exer- 
cée sur  les  fibres  nerveuses,  et  lameilleure  preuve  qu'elles  ne 
se  déchirent  pas,  c'est  que  les  cordons  nerveux  sur  ces  pièces 
peuvent  être  suivis  jusqu'au  bord  de  la  cornée,  fussent-ils  ré- 
duits à  une  seule  fibre  de  3  i*.  Du  reste  nous  décrirons  plus 
loin  le  résultat  du  tiraillement  sur  la  muqueuse  quand  on  l'ar- 
rache violemment  du  limbe  coméal. 

Dans  la  muqueuse  coi)jonctivâle  ainsi  préparée,  il  est  pos- 
sible de  distinguer  trois  modes  suivant  lesquels  se  terminent 
les  fibres  nerveuses  : 

l.  Un  réseau  à  mailles  larges,  de  fibres  fines  ; 
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II.  Les  corpuscules  de  Krause; 

m.  Les  rendemenls  interépithéliaux. 

I  (%.  12).  Les  troncs  nerveux  accompagnent  en  général  les 
vaisseaux,  en  groupe  de  10  à  20  Abres  formant  un  faisceau  de 
22  à  30  (n  de  diamètre.  Ce  rameau  se  dirige  d'avant  en  arriére, 
perpendiculaire  à  l'équateur  de  l'œil  ;  il  fournit  bientôt  des  ra- 
mifications latérales  qui  suivent  les  vaisseaux;  ils  paraissent 
maintenus  dans  une  même  enveloppe  cellulaire.  Ils  les  enlacent 
de  chaque  côté,  les  croisent  pour  former  près  de  la  cornée  un 
réseau  fin  à  laides  mailles  placé  sur  différents  plans  et  pou- 
vant se  réduire  à  une  ou  deux  fibres  à  myéline  nerveuse. 

».  11). 

Les  ramifications  d'un  faisceau  s'anastomosent  ou  mieux 
s'accolent  à  celles  venues  du  côté  opposé  et  marchent  alors 
en  sens  contraire  ;  elles  forment  dans  ce  cas  des  arcades  sans 
union  avec  le  tronc  supérieur,  au  point  de  dichotomie.  Ces 
fibres  nerveuses  quoique  iines  sont  très-faciles  â  suivre  parce 
qu'elles  sont  teintes  en  noir  par  l'acide  osmique.  Leur 
double  contour  est  irrégulier  par  la  coagulation  delà  myéline. 
Nulle  part, ainsi  que  l'a  constaté  déjàWaldeyer,  il  n'est  peut- 
être  plus  facile  de  reconnaîtro  les  étranglements  circulairesde 
Ranvier,  qui  correspondent  aux  unités  cellulaires  avec  leur 
noyau. 

A  côté  de  ces  fibres  à  double  contour,  d'autres  légèrement 
teintées  par  l'acide  osmique  suivent  la  même  direction  recti- 
ligne  présentant  de  distance  en  distance  un  petit  renflement 
et  constituent  les  fibres  réduites  au  cylindre-axe. 

Toutes  ces  variétés  de  nerfs  anastomosés,  croisés  entre  eux, 
peuvent  dans  certains  cas  aller  Jusqu'au  bord  cornéen  sans 
qu'il  soit  possible  après  l'examen  le  plus  attentif  de  reconnaî- 
tre sur  leur  parcours  la  moindre  trace  d'un  corpuscule  de 
Krause  ;  et  cependant  sur  les  pièces  où  existent  ces  organes, 
c'est  de  ces  mêmes  branches  péri-vasculaires  qu'ils  se  déta- 
chent en  grappes. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  le  long  des  parois  des  vaisseaux 
ces  cellules  sympathiques  décrites  pour  les  capillaires  de  la 
dioroïde  par  exemple  et  de  la  vessie. 

U .  Les  corpuscules  (Endkolben)  ne  se  trouvent  pas  comme 
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1  avait  dit  l'histologiste  allemand  qui  les  découvrit,  dans 
toute  la  conjonctive.  Cette  généralisation  exagérée  a  peimis 
à  quelques  auteurs  de  nier  leur  existence,  puisqu'on  effet  on 
ne  les  rencontre  pas  partout.  Ciaccio  cherchant  à  indiquer 
leur  siège  d'élection  a  parfaitement  eu  raison  de  signaler  le 
côté  supérieur  et  externe  de  la  conjonctive  comme  le  terrain  le 
plus  fertile  en  Endkolben.  C'est  toujours  en  efîetdans  le  ter- 
ritoire de  la  branche  lacrymale  que  nous  lesavons  trouvés  en 
assez  grande  quantité,  sans  qu'ils  atteignent  cependant  la  pro- 
portion donnée  par  Krause  do  deux  bulbes  par  2  à  3  mdhmè- 
tres  de  conjonctive.  Sur  nos  meilleures  préparations,  à  peine 
en  avons  nous  trouvé  5  ou  6  sur  40  millimètres  carrés,  et  il 
nous  est  arrivé  de  n'en  rencontrer  absolument  qu'à  l'angle 
externe  et  supérieur,  en  suivant  cependant  le  mode  de  recher- 
che décrit  plus  haut. 

Krause,  Arnold  lui-même  et  Ciaccio,  ont  très-bien  figuré  la 
position  de  ces  renflements  à  l'extrémité  d'me  ou  deux  fibres 
nerveuses  émergeant  du  tissu  principal  à  angle  plus  ou  moins 
aigu.  Ils  se  présentent  alors  comme  des  grains  de  raisin  à  l'ex- 
trémité de  leur  tige  {Xoy.Iig.  10). 

Dans  sa  plus  simple  structure,  le  corpuscule  est  ainsi  con- 
stitué ;  une  fibre  nerveuse  unique,  à  double  contour,  noircie 
par  l'acide  osmique,  se  détache  d'un  gros  tronc  ;  elle  peut  alors 
compter  jusqu'àâOétranglements  cellulaires  avant  de  former 
son  corpuscule,  parcours  assurément  considérable  pour  une 
fibre  réduite  à  ce  diamètre.  Elle  s'enroule  alors  en  un  peloton 
inextricable,  où  la  Obre  reste  noire  et  reconnaissable  sur  de  pe- 
tites longueurs  ;  maisalorselle  se  présente  soit  de  champ,  soit 
enraccourci,offrantraspecld'uneseclioncirculaire(Fjsr.5et4). 
Elle  traverse  ensuite  le  corpuscule  en  anses  obliques,  mais 
non  concentriques,  ni  sur  le  même  plan.  L'absence  de  toute 
disposition  régulière  ou  parallèle  fait  perdre  aisément  son  che- 
min, et  il  nous  a  toujours  paru  impossible  chez  l'homme  de 
saisir  le  point  exact  où  la  myéline  cesse. 

Les  replis  principaux  sont  localisés  le  plus  souvent  à  la  base 
du  corpuscule  (ûg.  3)  ;  la  partie  supérieure  est  traversée  par 
quelques  anses.  Cette  masse,  qui  surmonte  quelquefois  le  ren- 
flement comme  un  gland  sa  cupule,  reste  incolore  par  la  pur- 
purine ;  elle  est  granuleuse,  contient  de  gros  noyaux  rosés 
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dont  quelques-uns  sur  le  bord  du  corpusoule  paraissent  reliés 
entre  eux  par  un  mince  lissu  membraneux. 

Un  grossissement  de  500  D  permet  de  reconnaître  des 
Qbres  pâles,  aussi  contournées,  mais  le  mode  de  terminaison 
de  cette  fibre  dépourvue  de  myéline  nous  a  échappé  ;  les  figu- 
res deKrauseelde  Rouget  auxquelles  nous  soramesaussi  arri- 
vés ne  nous  paraissent  pas  représenter  la  terminaison  réelle. 

Les  corpuscules  de  Krausc  sont  de  forme  plus  ou  moins  ré- 
gulière, intermédiaire  entre  une  sphère  et  un  ovale  {Fifj.i,^ 
et  4,  5).  Ils  sont  de  volume  variable  ;  les  petits  mesurent  de  25 
à  30  (»  de  diamètre  ;  les  plus  beaux,  pyriformes  ou  ovœdes, 
ont  99  fjL  dans  leur  plus  grande  longueur  et  59  |x  dans  le  petit 
-diamètre. 

Lés  fibres  nerveuses  qui  les  constituent  ont  à  peu  près,  au 
moment  où  elles  vont  se  pelotonner,  te  même  diamètre  que 
dans  le  corpuscule  lui-même,  c'est-à-dire  3  ja.  La  fibre  paie 
terminale  est  d'un  diamètre  moitié  moindre. 

Celte  forme  simple  du  corpuscule  peut  être  modifiée  de  plu- 
sieurs manières. 

Ainsi,  au  lieu  d'une  seule  fibre  génératrice,  le  petit  organe 
peut  être  formé  par  3  ou  4  fibres  ;  elles  émanent  toujours  d'un 
tronc  voisin  perivasculaire,  s'amincissent  sans  perdre  leur 
double  contour  et  vont  se  pelotonner  ensemble.  Dnns  ces  con- 
ditions, le  nombre  de  ses  rephs  est  tel  que  tout  le  corpuscule 
en  est  garni,  soit  au  sommet,  soitâ  la  base,  et  la  masse  gra- 
nuleuse incolore  du  sommet  n'est  plus  distincte.  Les  noyaux 
rouges  de  l'enveloppe  restent  seuls  parfaitement  visibles,  s'ils 
ont  été  colorés  par  la  purpurine  {Fig.  2,  4,  6). 

Deux  branches  nerveuses  voisines  peuvent  former  à  leur 
extrémité  deux  masses  corpusculaires  accolées.  Il  en  résulte 
un  organe  globuleux,  irrégulier,  portant  des  replis  de  fibre 
surtout  sur  les  parties  latérales,  et  si  les  branches  généra- 
trices sont  un  peu  écartées,  légèrement  divergentes,  elles  ex- 
pliqueront l'hypothèse  d'Arnold,  qui  considérait  une  des  fibres 
nerveuses  comme  émergeant  du  corpuscule  (Fig.  2). 

Quand  deux  fibres  sont  placées  sous  le  microscope  de  façon 
à  s'entrecroiser,  à  se  recouvrir  mutuellement  comme  une 
corde,  dispositioD  qui  n'est  pas  rare,  et  qu'elles  forment  en- 
suite deux  corpuscules  placés  sur  le  prolongement  l'un  de 
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l'autre, leplusélevéparaitranaltredennférieurpar  una  fibre 
issue  de  celui-ci  (%.  8).  En  variant  lavis  du  microscope,  but 
des  préparations  transparentes,  il  est  aisé  de  suivre  l'origine 
do  chaque  tibre  nerveuse  formant  les  deux  corpuscules  et  de 
voir  passer  la  fibre  la  plus  longue  sous  le  corpuscule  inférieur. 

La  branche  nerveuse  ne  s'attache  pas  toiyours  perpendicu- 
lairement à  l'ovoïde  ;  elle  peut  le  contenir  comme  une  crosse 
(fijjf.  1).  Enfin  la  portion  visible  du  corpuscule  change  son 
aspect  ;  examiné  par  sa  partie  infwieure,  les  replis  noirs  de 
la  fibre  sont  seuls  visibles  sans  que  la  partie  supérieure  inco- 
lore soit  même  soupçonnée  dans  ce  raccourci. 

Certaines  formes  d'empelotonnement  ont,  croyons-nous, 
donué  lieu  à  une  interprétation  particulière  de  Ciaccio. 
L'iiistologiste  italien  a  rencontré  une  seule  fois  les  formes 
dont  nous  voulons  parler,  et  il  ne  pourrait  dire  où  elles  exis- 
tent d'une  façon  précise. 

Ce  sont  ces  espèces  de  houppes  nerveuses  (/7ocie/(j)  termi- 
rnées  brusquement,  avec  l'aspect,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
de  véritables  déchirures  en  certains  points.  Nuus  avons  re- 
cherché avec  soin  cette  forme  de  terminaison  nerveuse  sans 
la  rencontrer,  et  nous  ne  pouvons  l'expliquer  que  de  deux 
façons. 

1°  Il  existe  certains  corpuscules  dans  lesquels  la  ou  les 
fibres  nerveuses  génératrices  pénètrent  sur  toute  la  longueur 
de  l'organe  comme  un  bile,  en  afTectant  un  trtget  à  peu  prés 
droit,  puis  se  recourbant  presque  à  angle  droit,  présentent 
un  raccourci  brusque  qui  simule  une  terminaison  réelle.  Le 
corpuscule  est  très-allongé,  et  sa  partie  supérieure  ne  contient 
pas  ou  peu  de  fibres  à  double  contour. 

Pour  peu  que  la  matière  colorante  ne  se  dépose  pas  sur  les 
noyaux  de  la  masse  nerveuse,  elle  restera  invisible,  et  la 
houppe  inférieure  fera  croire  à  une  terminaison  en  ûoclietli 
comme  l'a  décrite  Ciaccio  ;  mais  c'est  bien  un  véritable  cor- 
puscule de  Krause. 

2°  Quand  on  détache  violemment  una  conjonctive  de  son 
attache  péricornéenne,  quelques  flbres  nerveuses  se  brisent 
brusquement,  etilpeut  ne  se  produire  rien  autre  qu'une  solution 
de  continuité,  les  deux  tronçons  restant  un  peu  écartés  ;  ail- 
leurs,  les  fibres  forment,  sur  une  longueur  d'un  dixième  de 
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millimètre,  des  replis  en  zlg  z^  qui  se  rapprochent  ea  effet 
des  figures  de  Ciaccio  (40,  41)*.  Toutefois  la  purpurine  ou  le 
carmin  ne  décèlent  jamais  d'anse,  ni  de  replis  entourant  com- 
plètement le  corpuscule,  et  cet  organe  lui-même  est  absent.  Ce 
sont  des  plicatures  très-régulières  dont  il  est  possible  de  sui- 
vre tout  le  développement  sur  un  même  parcours  de  la  fibre. 
C'est  là  tout  ce  que  produisent  la  déchirure  et  la  pression.  Ja- 
mais avec  ces  moyens  on  ne  peut  faire  quelque  chose  d'ana- 
logue au  corpuscule  vrai,  comme  l'a  soutenu  Arnold' 

III.  Le  dernier  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  la  con- 
jonctive est  celui  qu'on  observe  dans  la  muqueuse,  près  du 
limbe  comèal. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  deux  auteurs,  Morano  et  Helfreich 
ont  étudié  cette  question.  Dans  un  premier  travail,  F.  Morano, 
après  avoir  établi  la  richesse  des  nerfs  de!a  conjonctive,  croit 
que  l'épithélium  en  est  absolument  dépourvu.  Les  préparations 
au  chlorure  d'or  lui  font  penser  que  les  résultats  obtenus  par 
Krause,  Arnold,  Ludden,  Helfreich  sont  dus  à  des  méthodes 
donnant  des  résultats  artificiels. 

Dans  un  second  travail,  il  décrit  les  fibres  nerveuses  des 
vaisseaux  formant  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  renfle- 
ments variqueux,  conservant  encore  la  myéline  et  constituant 
dans  le  voisinage  de  l'épithélium  de  véritables  plexus.  Au  ni- 
veau de  la  couche  moyenne  de  l'épithélium,  ils  perdent  leur 
myéline  et  prennent  alors  l'aspect  variqueux. 

Helfreich,  qui  donne  les  mêmes  conclusions,  accuse  Moranu 
d'avoir  fait  de  nombreux  emprunts  à  ses  travaux.  Notons  que 
ces  deux  anatomistes  ne  disent  pas  un  mot  des  corpuscules  de 
Krause.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion  non  scientifique, 
Stricker,  en  1871,  pensait  que  l'entrée  des  nerfs  entre  l'épi- 
thélium pouvait  être  présumé,  mais  qu'il  n'était  pas  encore 
démontré.  Morano  lui -môme  {Centraîbîatt,  1871 ,  n'  15)  n'ac- 
cordait pas  à  ses  préparations  le  caractère  d'une  démonstra- 
tien  absolue. 

Ciaccio,  étudiant'  ce  point  des  terminaisons  nerveuses, 
décrit  d'abord  les  dernières  ramifications  du  plexus  périvas- 
culaire  dont  nous  nous  sommes  occupé  au  début  de  ce  tra- 
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vail.  Il  a  vu  des  plis  se  terminer  simplement  par  une  extré- 
mité efBlée  ou  un  peu  renflée,  mais  il  n'affirmerait  pas  cette 
particularité  d'une  façon  indubitable. 

En  effet,  comme  dans  ces  préparations,  la  coi^onctive  doit 
être  détachée  avec  l'instrument  tranchant,  il  devient  très- 
difficile  de  savoir  si  une  fibre  de  2  à  3  pi  qui  s'arrête  brusque- 
ment est  coupée,  ou  réeltement  à  la  fin  de  son  parcours  nor- 
mal. 

Mais  la  terminaison  principale  de  ces  nerfs  est  celle  qu'il  a 
signalée  avec  les  anatomistes  précédents.  Suivant  Ciaccio, 
les  flbnlles  du  réseau  qui  nous  est  connu  s'anastomosent  entre 
elles,  et  portent  quelquefois  des  corpuscules  triangulaires, 
irréguliers  et  sans  ombre  de  noyaux  (quoique  Ciaccio  en  ait 
figuré  {Fig.  49).  Ces  petits  corpuscules,  par  leur  petit  volume, 
leur  nombre  restreint,  leur  forme  non  ramifiée,  par  le  manque 
de  noyaux,  devraient  être  différenciés  des  corpuscules  décrits 
par  Langerhans  <,  Eberth^  et  Eimer,  et  il  les  rapprocherait  de 
ceux  qu'Elin  ^  a  retrouvés  dans  la  muqueuse  palatine. 

La  description  et  les  figures  à  l'appui  du  mémoire  de  Ciac- 
cio manquent  en  ce  point  de  précision.  Nous  avons  obtenu 
par  les  injections  interstitielles  d'acide  osmique,  sur  des  con- 
jonctives fraîches  de  bœuf,  des  figures  de  la  plus  grande 
netteté,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  disposition  de  ces  ren- 
flements nerveux. 

Chez  le  bœuf,  près  du  bord  coméen  surtout,  existe  un 
plexus  très-serré  composé  de  fibres  et  de  corpuscules  {ûg.  9). 

Les  corpuscules  ont  en  moyenne  33  (x  de  long  et  9  fi  de 
large.  Ils  sont  fortement  colorés  en  noir  par  l'acide  osmique, 
composés  d'une  substance  granuleuse  dense  et  ne  présentent 
pas,en  effet,  de  noyau  central.  Mais  ils  sont  ramifiés,  émettent 
de  nombreuses  branches,  lesquelles  se  subdivisent ,  ce  qui 
leur  donne  l'apparence  éloignée  d'un  corpuscule  osseux.  Ces 
ramifications  excessivement  délicates  sont  aussi  noircies  par 
l'acide  osmique  et  donnent  une  ligne  très-nettement  placée, 
çà  et  M  dans  tes  interstices  épithéliaux.  Il  existe  donc  à  l'ex- 
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tréniité  de  la  conjonctive  ttn  véritable'  plexus  trds-serrét  formé 
parces  corps  étoiles,  reliés  entre  eux  par  de  ftnesTaml&oati(HU 
et  distants  les  uns  des  autres  de  60  fi  en  moyenne. 

Remarquons  qu'ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  grosse 
fibre  nerveuse  du  réseau  profond,  dont  nous  verrions  un  ren- 
flement terminal.  La  relation  existe  assurément,  mais  c'est 
par  une  des  fines  ramifications,  par  une  des  branches  de 
l'étoile  et,  bien  que  le  noyau  nous  échappe,  nous  pensons 
qu'il  s'agit  bien  là  d'une  véritable  masse  nerveuse  du  système 
ganglionnaire  avec  ramifications  anastomosiques. 

Malgré  lincerlilude  de  Ciaccio, si  nous  comparons  notre 
description  aux  figures  données  dans  les  mémoires  des  au- 
teurs précédents,  nous  rattacherons  ce  plexus  à  celui  de  Lan- 
gerhans  ;  un  seul  fait  peut  infirmer  celte  opinion,  c'est  l'ab- 
sence du  noyau,  qui  nous  échappe  il  est  vrai,  mais  ces 
anastomoses  si  nombreuses,  ces  petits  corps  étoiles  disposés 
trés-régulièremeni  autour  du  limbe  coraéal  répondent  bien  à 
ce  que  Langedians  a  décril  pour  d'autres  membranes,  et  àt'i- 
dée  de  petits  ganglions. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos  mé- 
thodes pour  cette  étude  de  la  terminaison  des  nerfs  de  la 
conjonctive. 

Des  recherches  anatomiques  faites  avec  soin  sur  un  assez 
grand  nombre  d'yeux  humains,  très-frais,  nous  avaient  amené 
à  délimiter  avec  Ciaccio,  la  présence  du  corpuscule  de  Krause 
surtout  aucôté externe  et  supérieur  de  l'œil.  L.  Ranvier,  par- 
tant de  cette  donnée,  nous  a  signalé  la  recherche  de  la  sensibi- 
lité sur  les  difTérents  points  de  la  conjonctive,  et  une  expé- 
rience bien  simple  qui  semble  confirmer  la  donnée  anatomique 
primitive.  Avec  la  pointe  d'un  crayon  peu  aiguë,  appuyez  lé- 
gèrement, l'œil  étant  fermé,  sur  la  peau  des  paupières  et  vous 
aurez,  suivant  la  région,  des  sensations  trés-difi'érentes.  Nous 
ne  partons  pas  des  phosphénes  ;  mais  au  côté  interne  et  supé- 
rieur, parexemple,. vous  supporterez  aisément  la  petite  pres- 
sion de  la  pointe,  tandis  qu'en  arrivant  au  contraire  en  haut 
et  en  dehors,  la  pointe  produit  une  sensation  très-pénible 
Comme  si  un  gravier  pénétrait  sous  la  paupière.  L'oeil  se  re- 
tire involontairement  pour  fuir  ce  contact,  bien  toléré  au  con- 
traire en  dedans.  Si  l'expérience  est  répétée  au  côté  externe, 
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las  larmes  ne  lardent  pas  à  se  mmtrer.  Ainsi  la  oonjonctiue 
est  douée  d'une  exquise  sensibilité  là  où  existent  les  corpus- 
cules de  Krause. 

Cette  recherche  faite  sur  un  certain  nombre  de  personnes 
nous  a  donné  des  résultats  à  peu  près  constants.  Toutefois 
certains  yeux  n'éprouvent  pas  la  sensation  dont  il  s'agit,  ou 
bien  elle  n'existe  pas  au  point  d'élection. 

Ces  résultats  concordants  de  la  physiologie  et  de  l'anato- 
mie  ne  doivent  pas  être  négligés.  Nous  sommes  conduits  à 
penser  en  nous  appuyant  sur  eux,  que  les  corpuscules  de 
Krause,  existant  surtout  dans  le  territoire  du  nerf  lacrymal, 
ont  pour  but  de  prot^er  le  côté  extemeet  supérieur  de  l'or- 
bite, le  plus  exposé  aux  chocs  extérieiu^;  celte  sensibilité 
spéciale  provoque  par  action  réflexe  l'écoulement  des  larmes, 
puis  l'élimination  du  corps  étranger.  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'ir- 
régularité de  cette  sensation  suivant  tes  sujets  qui  niexplique 
les  désaccords  survenus  entre  les  anatomisles  au  sujet  de  la 
place  et  du  nombre  de  ees  petits  organes  tactiles. 


LEGENDE  DE  LA  PLANCHE  XVIII. 
Kerti  de  la  conjonctlfe,  par  F.  Poncel  (de  Clun{|. 

Pour  évilef  loul  soups«D  d'infidélité  diDS  les  âessina,  nous  avons  confié  la 
raproducUon  de  nos  préparations  t  on  artiste  habitué  k  rinlerprélation  des 
pièces  micrographiques.  Cette  plaDcbs  est  donc  le  raprésenlalion  exaéte,  à  la 
chambre  claire,  des  diepositiona  anatomlques,  sans  qu'une  idée  préconçu*  de 
l'auteur  dea  recherches  soit  inlervantie. 
Fia.  1.  —  Forma  la  plus  simple  du  corpuscule  de  Krause:  libre  unique  i 

étrangleroenl.  —  Replis  de  la  flbro  avec  myéline  peu  nombreui. 

^  Masse  granuleuse.  —  Noyaux. 
Pm,  S.  —  Trois  libres  oerveusos  se  rendant  i  un  corpuscule,  de  torme  bilo- 

bée,  a  replis  très- abondants,  comme  al  deux  eorpneculee  s'étaient 

réunis  par  leur  bord. 
Pm.  3.  —  Corpuscule  dont  les  replis  sont  surtout  amaesés  i  la  partie  inré- 

rieure.  —  ÉiniDglemeat  do  la  libre,  visible  mSme  sur  la  corpus- 

Fia.  4.  —  Corpuscule  piriformek  dans  fibres,  arrivant  surtout. i  l'orgaua  par 
sa  partie  inrérieure  :  diapoaition  qui  BÏmule  aesez  bien  la  variété 
dea  Sochttti  de  Citccio;  aurtoïkt  ai  la  partie  supérieure  du  oor-. 
pnsDule  resta  incolore. 

PiG.  b.  ^  Corpuscule  du  porc,  remarquable  par  son  volume  et  la  mulUpUciU 


«  aarveueas. 
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nsCRcncnRB  ivn  la  tkrhinaison  nse  nirfs  dans  la  conjonctits.    561 
Fia.  &  —  Fibr*  narrcuM  UHlqiH  «e  dlvEMOl  en  trait -brutobes,  iMqvellet 

enlreat  dans  la  corpuscala  par  des  poiDla  différents. 
Fio.  7.  —  Fibre  nerveuse  tangente  au  corpuscule. 
Fio.  8.  —  Deui  Bbree  nerveuses  formant  deux  corpuscules;  l'une  passant 

au-dessus  du  premier  corpuscule  pour  constituer  le  second. 
Fio.  9.  —  Corpuscules  nar  veux  du  limbe  conjonclival  près  la  cornée:  ramill' 

calions  anastomosées  entre  ailes,  et  suivant  Tluterstlce  éplthé- 

lial.  Ces  pellls    ganglions  formant  un  plexus  conjonotlval  p4ri- 

coroéen. 
Fia.  10.—  Disposition  des  corpuscuteB  de  Krauaeà  l'eilrémllé  d'un  troncner' 

Pio.  11.—  Fibres  nerveusns  noires  et  pâles,  aVee  étrangloments  tris-nets. 
Fia.  18.—  Faisceau  nerveux  scoompagnaot  un  vaisseau  et  traversant  le  Ussu 
cellulaire  soua-conjonelival  :  étranglements.  —  Fibres  plies. 
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TECHNIQUE  PHOTOGRAPHIQUE 

par  J.    IfUVS.    mM«dD  de   la  Salpeiriara. 
(Voir  la  plaoche  XVII.) 


La  planche  photot^raphique  dont  nous  donnons  un  spécimen 
dans  ce  numéro  {pi.  XVII)  représente  une  portion  de  l'écorce 
cérébrale.  C'est  le  résumé  des  divers  procédés  de  perfection- 
nement que  nous  avons  dans  ces  derniers  temps  essayé  d'in- 
troduire dans  la  pratique  de  reproduction  des  images  micros- 
copiques. 

On  peut  juger  d'après  les  progrès  accomplis,  de  l'impor- 
tance que  cette  méthode  d'investigation  peut  offrir  pour  les 
recherches  histologiques.  Elle  permet ,  d'une  part,  la  repro- 
duction des  images  d'une  façon  automatique  et  tout  à  fait 
impersonnelle  ;  d'autre  part,  elle  retrace,  avec  une  Kdélité 
mathématique,  les  minuscules  détails  que  la  main  du  dessina- 
teur le  plus  habile  ne  pourrait  qu'imparfaitement  reproduire, 
bien  plus,  elle  permet  de  constater  des  détails  imprévus  sur 
la  structure  intime  des  éléments  anatomiques.  En  les  éclai- 
rant à  l'aide  de  rayons  lumineux  dirigés  sous  des  incidences 
variées,  elle  les  fait  voir  sous  des  jours  nouveaux,  et  révèle 
des  détails  intimes  que  notre  rétine  ne  perçoit  pas  et  que  la 
plaque  coltodionnée  sensible  enregistre. 

Elle  permet  ainsi  de  serrer  de  plus  près  les  inconnues  dans 
leur  constitution  élémentaire  ;  enfin  elle  consigne  tout  ce  qui 
est  en  vue  au  foyer  de  l'objectif,  et  cela,  d'une  façon  si  inté- 
gralement Ûdèle,  qu'il  y  a,  dans  certaines  épreuves  photo* 
graphiques,  toute  une  série  de  détails  invisibles  à  la  vue 
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TECHNIQUE  PHOTOaHAPHIQUB.  DoS 

simple,  «t  qui  sont  rendus  visibles  sur  l' épreuve  tirée  à  l'aide 
d'une  simple  loupe,  laquelle  les  ampliGe  et  les  présente  am- 
plifiés à  nos  yeux. 

Il  est  donc  incontestable  que  la  photographie,  appliquée 
d'une  façon  régulière  et  méthodique  à  la  reproduction  de  cer- 
taines préparations  du  monde  des  infiniment  petits,  ne  peut 
donner  que  des  résultats  heureux  ;  —  qu'elle  ûxe  d'une  fagoa 
précise,  comode  et  accessible  à  tous,  la  connaissance  de  cer- 
tains  détails,  —  et  qu'elle  permet  ainsi,  en  présentant  sous 

Figure  A  <. 


i 


p. 


une  forme  objective  les  pièces  du  procès,  de  jugersur  une  dé- 
monstration authentique  les  discussions  scientifiques. 

<  Ce  dessin  représenta  d'une  façon  systëniallque  les  difrâreatee  régions  de 
la  planche  phoiograpliiqas  XVII, 
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La  planche  XVn  que  jepublieen  ce  moment,  etqiiiformeun 
échantillon  d'une  collection  qui  se  poursuit  de  jour  en  jour, 
représente  une  portion  de  la  substance  corticale  du  lœrveau 
humain  dans  les  zones  profondes  del'écorce.  Elle  correspond 
à  la  région  des  grosses  cellules. 

Cette  préparation  a  été  faite  aux  dépens  des  circonvolations 
des  régions  supérieures  et  antérieures  du  cerveau  :  (circon- 
volution frontale  interne)  le  grandissement  est  égal  à  130  dia- 
mètres. 

On  constate  sur  cette  pièce  les  principaux  détails  sui- 
vants, qui  sont  reproduits  dans  la  flgure  A  : 

!•  Les  cellules  cérébrales  sont  toutes  pyramidales.  —  Elles 
sont  orientées  de  telle  sorte  que  leur  sommet  regarde  vers  les 
méninges,  et  leur  base  vers  la  substance  blanche,  c'esl-à-âire 
dans  la  direction  de  l'arrivée  des  fibres  blanches. 

S*  Elles  sont  stratifiées  les  unes  au-dessus  des  autres  en 
zones  parallèles  (a,  b,  c,  d). 

3°  Elles  sont  disposées  sur  des  lignes  transversales,  de  fa- 
çon à  se  relier  suivant  cette  direction  (c,  g — d). 

4°  Elles  présentent  des  prolongements  multiples  : 

Un  prolongement  très-accentué  est  celui  du  sommet  qui 
continue  la  direction  de  l'axe  de  la  cellule  (/)  et  se  dirige  vers 
les  régions  du  sommet  et  les  couches  de  cellules  superficielles. 
Ce  prolongement  n'est  pas  homogène,  il  est  constitué  par 
une  série  de  filaments  groupés  ensemble  en  forme  d'écheveau 
(^),  ils  se  voient  bien  au  moment  où  ce  prolongement  émerge 
du  corps  même  de  la  cellule. 

&■  Les  prolongements  de  la  base  et  des  parties  latérales  de 
lacellulesont  moins  épais,  ils  sont  plus  grêles.  Quelques- 
uns  (A),  paraissent  provenir  des  fibres  blanches  cérébrales, 
qui  serpentent  dans  les  interstices  des  cellules. 

6'  Les  prolongements  latéraux  sont  difficiles  à  suivre.  On 
voit  seulement  sur  un  grand  nombre  de  cellules,  qu'ils  se 
présentent  sous  forme  d'un  chevelu  plus  ou  moins  serré  al- 
lant se  continuer  dans  le  réticulum  ambiant,  avec  lequel  ils 
se  confondent. 

1"  Le  réliculum  ultime  est  constitué,  d'une  part,  par  les 
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radiatiouB  coaisidérablement  amintÛAs  des  prolongeiodiits  des 
cellules  nerveuses,  et  d'autre  part,  par  les  réseaux  de  la  né- 
vroglie. 

Ce  réticulum  se  voit  bien,  à  l'état  de  filaments  enchevêtrés, 
sous  forme  d'une  sorte  de  feutrage  très-épais  en  i  et  j.  On 
voit  ainsi  les  connexions  qu'il  affecte  avec  les  différentes  cel- 
lules nerveuses  qu'il  circonvient  de  tous  côtés. 

8°  Les  éléments  corpusculaires  de  la  névroglie  apparaissent 
çâ  et  là  sous  forme  de  points  blancs  k,  k',  î.  Ils  sont  plon- 
gés au  milieu  des  mailles  des  réseaux  fournis  par  les  prolon- 
gements des  cellules. 

9°  On  voit  en  m  un  capillaire  bifide  inférieurement  et  net- 
tement isolé  de  la  gaine  n  où  il  est  contenu. 

Cette  planche  a  été  faite  à  l'aide  d'une  pièce  naturelle  pré- 
parée suivant  les  méthodes  usuelles.  Seulement,  au  lieu  d'avoir 
recours  comme  matière  colorante  au  carmin,  dont  les  pro- 
priétés photogéniques  sont  des  plus  ingrates,  j'ai  employé  uno 
matière  colorante  bleue,  le  bleu  d'indigo  fixé  à  l'aide  d'une 
solution  légère  d'acide  oxalique.  La  préparation  bien  lavée 
à  l'eau  alcoolisée  et  séchée  convenablement,  en  y  mettant 
le  moins  possible  d'alcool,  a  été  conservée  ensuite  dans  le 
baume  du  Canada. 

La  coloration  des  pièces  en  bleu  d'indigo,  sans  être  trop 
faible,  ne  doit  pas  dépasser  certaines  Umites  comme  intensité, 
car  alors  on  risque  d'avoir  une  absorption  trop  forte  des  rayons 
lumineux  :  cette  matière  colorante  a  encore  l'avantage  d'ètro 
relativement  stable  et  de  pouvoir  se  conserver  dans  le  baume 
avec  son  intensité  et  pendant  quelques  mois  seulement. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  photographique,  l'épreuve 
a  été  faite  tout  d'abord  en  négatif,  à  l'aide  d'une  combinaison 
spéciale  de  verres  dans  laquelle  est  entré  l'objectif  n"  3  de 
Vérik.  Puis  le  négatif  a  été  reproduit  par  transparence  sui- 
vant les  procédés  usuels  et  a  fourni  ainsi  un  positif. 

■  Ce  procédé  indirect  de  reproduclion  t  i'avanlage  iris-précieux  do  metlro 
en  lumière  loulcs  les  leiotes  inlermédieircs  entre  le  gris  et  le  blanc,  tainl<>g 
qui,  dans  la  gamme  descendante  du  gris  au  noir,  ne  sonl  pas  aperçues  par 
la  ritioe. 

uicn.  Di  PBTB.,  2*  sÉBie,   tl.  37 
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Des  procédés  techniques  spéciaux,  dont  je  me  réserve  nlté- 
rîeurement  de  faire  l'exposition,  m'ont  aussi  permis  d'obtenir 
des  détails  infinis  de  structure  jusqu'ici  imparfaitement  con- 
nus, et,  au  point  dé  vue  de  la  beauté  des  épreuves,  d'éviter 
la  brûlure  des  régions  centrales  de  la  plaque,  conséquence 
fatale  de  la  convergence  du  rayon  lumineux  sur  un  point 
donné,  et  d'obtenir  ainsi  une  dégradation  très-douce  de  demi- 
teintes  allant  des  tons  clairs  aux  tons  les  plus  sombres. 

Les  clichés  déûnitifs  ont  été  ensuite  soumis  au  tirage 
à  l'encre  grasse  par  la  photoglyptie,  ce  qui  permet  ainsi  de 
multiplier  d'une  façon  rapide  la  reproduction  intégrale  de 
l'épreuve  originale. 
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RECHERCHES  SUR  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  BES  NERFS  SÉPARÉS 
DE  LEURS  CENTRES  TROPHIQUES 

Par  A.  COSSV  et  J.  DEJERINE,  internes  daa  hSpilaux. 
(Piancho  XXV.) 


(Travail  du  Laboralolre  de  pathologio  expérimeolale  et  comparée.) 


Après  Nasse,  qui,  le  premier,  en  1839,  fît  mention  de  la  dé- 
générescence du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  vin- 
rent les  mémorables  expériences  de  Waller,  qui  montra  que 
les  nerfs  sont  soumis  à  une  influence  particulière  du  système 
nerveux,  influence  trophique  exercée  par  la  substance  grise 
de  la  moelle  et  l'isthme  de  l'eDcéphale  sur  les  racines  anté- 
rieures; par  les  ganglions  rachidiens  et  crâniens,  sur  les  ra- 
cines postérieures,  et  par  les  ganglions  sympathiques  sur  les 
fibres  de  ce  système.  C'est  à  Waller  que  revient  le  mérite 
d'avoir  nettement  indiqué  la  marche  et  la  nature  du  pro- 
cessus. Plus  tard,  la  question  fut  reprise  et  étudiée  par  plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres,  par  (MM.  Schiiï,  Lent,  Hjelt, 
Philipeaux  et  Vulpian,  Neumann,  Hirtz,  Benecko,  Eicborst,). 
Après  s'être  accordés  à  peu  près  complètement  sur  les  points 
relatifs  à  la  dégénérescence  de  la  myéline,  ces  auteurs  diver- 
gèrent, comme  nous  le  verrons,  à  propos  des  modifications 
subies  par  le  cylindre-axe.  Voyons  d'abord  ce  qui  a  trait  à  la 
myéline. 

Vers  le  4*  ou  le  5*  jour  après  la  section,  la  myéline  se 
trouble  ;  le  6'  jour,  elle  se  segmente,  elle  se  divise  en  pe- 
tits  fragments  cylindriques  à  extrémités  arrondies  ;  plus 
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tard,  elle  se  réduit  en  gouttelettes ,  puis  en  granulations 
graisseuses  :  enfin,  après  2  ou  3  mois,  la  gaine  de  Schwann, 
complètement  vide,  ne  contient  plus  de  granulations  grais- 
seuses ;  il  y  aurait  pour  la  plupart  des  auteurs  résolution 
complète  de  la  myéline.  Neumann^  et  Eichorst*  seuls  pen- 
sent qu'elle  ne  se  résorbe  pas,  mais  qu'elle  se  transforme 
en  une  substance  de  même  nature  chimique  que  le  cylindre- 
axe  et  qu'elle  persiste  par  conséquent  dans  les  gaines  de 
Schwann.  Cette  hypothèse,  à  l'appui  de  laquelle  ces  auteurs 
n'apportent  pas  de  preuve,  a  été  combattue  par  Hirtz^  et  Be- 
necke  *. 

Quant  aux  modifications  subies  par  le  cylindre^xe,  les  his- 
tologisles  se  divisèrent  en  deux  camps  ;  les  uns  admirent 
qu'il  disparaissait  constamment  au  bout  d'un  certain  nombre 
de  jours  (Lent,  Hjelt,  Eiilenburg  et  Landois,  Benecke,  Hirtz 
et  Hanvier),  les  autres,  qu'il  persistait  dans  la  fibre  dégéné- 
rée (Schifî,  Krause,  Magnien,  Neumann,  Erb,  Laveran), 
ainsi  que  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  dans  le  travail  qu'ils 
publièrent  en  1859. 

Après  le  travail  de  Schiff*,  MM.  Philipeaux  et  Vulpian* 
ayant  traité  les  nerfs  par  le  carmin,  admirent  la  persistance 
du  cylindre-axe,  mais  comme  le  fait  remarquer  M.  Vulpian 
dans  un  travail  récent  '',  dont  nous  parlerons  bientôt,  ces  au- 
teurs avaient  pris  pour  le  cylindre-axe  la  gaine  de  Schwann, 
revenue  sur  elle-même,  colorée  par  le  carmin  et  entourée  par 
sa  gaine  connective. 

Plus  tard  Neumann  '  émit  sur  cette  question  des  idées  qui 
furent  acceptées  par  Eichorst,  et  que  nous  reproduironsà  pro- 
pos du  travail  de  ce  dernier. 

Hirtz',  d'Amsterdam,  employa,  pour  reconnaître  le  cylin- 
dre axe,  des  agents  de  diverses  sortes,  le  collodion,lechloro- 


<  NeumsDD  {Arebv  t.  Hùiikunde,  Ibrg  ÏX,  Leipslg  18G8). 
«  Eichorst  [Areh.  de  VLrchow,  t.  LIX,  ISTS). 
»  Him  {Archivas  de  Vitchow,  l.  XLVI,  1869), 

*  Bantcke  (Arehîvia  de  Virchow,  t.  LV,  1872). 
«Sehirr(2e/(3i;/jrift  tûr  wiss.  ZooL,  l.  VII,  1836). 

*  Philippeaux  et  Vulpian  {Comptea  rettdas  de  la  Société  de  biologie,  18ô9|. 
1  Vulpian  {Arch.  de  Physiologie  DOrni,  et palboL,  iSH'li). 

*  Neumann  {Areb.  tir Heilkuade,J .  Q,  1808). 

*  Hiriz  (Z.OCO  citalo). 
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tartàe,  la  solulioD  de  sublimé  (recommandée  parSchifl).  «  Au 

■  d^ut,  ûit'ii, au  niveau  delà  section,le  cylindre-axe  est  plus 

■  large  que  normalement  ;  plus  tard  il  est  aminci,  même  in- 
«  terrompu  par  places  et  réduit  à  quelques  fragments  isolés . 
«  Dans  un  stade  ultérieur,  je  ne  fus  pas  capable,  malgré  le 
«  plus  grand  soin,  de  découvrir  le  filament  axile  au  niveau 
f  de  la  section;  jiu  contraire,  danslerestedu  nerf  je  puslong 

■  temps  le  découvrir  sans  diHiculté.  etcen'estqu'aprésquel- 
(  ques  semaines  que  je  n'en  trouvai  aucun  vestige.  >  De  ses 
recherches,  Hirtz  conclut  qu'au  niveau  de  la  section,  la  myé~ 
Une  et  le  cylindre-axe  disparaissent  entrés-peu  detemps  dans 
le  bout  périphérique  ;  au-dessous,  au  contraire,  le  cylindre- 
axe  peut  persister  plus  longtemps,  mais  il  finit  cependant  par 
disparaître  à  une  époque  qu'il  ne  précise  pas. 

M.  Ranvier  a  constaté  que  le  cylindre-axe  disparait  peu 
de  temps  après  la  section  d'un  nerf,  dans  les  fibres  du  bout 
périphérique  de  ce  nerf,  et  M.  Vulpian,qui  avait  cru  d'abord 
à  la  persistance  de  cet  élément  des  tubes  nerveux  dans  les 
nerfs  dégénérés,  est  arrivé  de  son  côté  à  reconnaître  que  le 
cylindre-axe  se  détruit  dans  ces  conditions.  Dans  un  travaiî 
récent*,  il  admet  que  le  cylindre-axe  a  toujoursdisparu  1  mois 
à  6  semaines  après  kscction .  Après  avoir  sectionné  le  sciatique 
d'un  lapin,  cetauteurl'examine  le  6"  jour.  «  Le  cylindre-axe, 
«  dit-il ,  semble  en  voie  de  ramollissement,  il  n'a  pas  l'aspect 
«  rigide  qu'il  offre  à  l'état  normal.  »  17  jours  après  la  section 
de  l'hypoglosse  d'un  chien,  M.Vulpian  a  trouvé  les  fibres  ner- 
veuses presque  toutes  dépourvues  de  cylindre-axe;  il  conclut 
en  disant  qu'il  est  probable  que  le  filament  axile  disparait  du 
15*  au  âO*  jour  chez  les  animaux  adultes.  Mais  de  quelle  fa- 
çon disparaît-il?  est-ce  par  ramollissement  progressif  et  fonte 
définitive  ou  par  altération  granuleuse;  c'est  une  question, 
dit-il,  qui  n'est  point  encore  résolue. 

Benecke*  a  traité  les  nerfs  par  le  carmin,  par  l'acide  sulfuri- 
que  délayé  à  une  très-haute  température,  puis,  pour  rendre 
visible  le  cylindre-axe,  par  le  collodion,  le  chloroforme,  les 

I  Vulpisn  {Recherches  relatives  à  l'inOueDce  des  lésions  IraumaUques  des 
nerfs  sur  les  propriétés  physiologiques  s(  la  structara  des  muscles.  —  Ar- 
chires  ds  Pbys,  iiorm.  et  pttbol.,  l.  IV,  1871-1872). 

■  Beoecko  (Loco  cileta). 
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couleurs  d'aniline  et  par  la  solution  de  sublimé.  Cet  auteur 
conclut  à  la  disparition  du  cy-lindre-axe;  toutefois,  comme  le 
processus  ne  marche  pas  partout  avec  la  même  iatensité,  ou 
peut  encore  trouver  çà  et  là  desHbres,  dans  un  état  dégénéra- 
tif  assez  avancé  et  dans  lesquelles  le  cylindre-axe  persiste. 
On  peut,  dit-il,  suivre  très-distinctement  la  disparition  du  cy- 
lindre-axe dans  les  corpuscules  de  Pacini  du  rameau  interos- 
seux du  chat.  <  J'ai  trouvé,  dit-il,  les  termmaisons  nervcu~ 

<  ses  de  ces  corpuscules,  deux  à  trois  jours  après  Ib  section, 

<  troubles  et  divisées  en  plusieurs  fragments  irréguliers, 
(  fragments  qui,  les  jours  suivants,  subissent  la  fonte  grais^ 
c  seusc  et  se  réduisent  en  un  fin  détritus  granuleux,  qui  se 
■  résorbe  graduellement.  » 

Benecke  n'a  jamais  pu  confirmer  les  données  d'Erb,  d'a- 
près lesquelles  la  dégénérescence  se  poursuivrait  dans  un  sens 
centrifuge,  ni  celles  de  Krause,  d'après  lesquelles  elle  sui- 
vrait une  marche  centripète. 

Eichorst  '  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  Neumann. 
Après  avoir,  comme  ce  dernier,  employé  l'acide  osmique,  il 
étudie  d'abord  les  lésions  du  bout  central.  (Quoique  je  n'aie 
«  pu,  dit-il,  découvrir  aucune  altératiou  évidente  dans  le  cy- 
c  lindre-axe,  il  faut  cependant  supposer  qu'il  subit  aussi  une 
c  transformation  dont  le  produit  final  consiste  dans  la  cessa- 
«  tion  de  la  différence  chimique  qui  existe  entre  la  myéline  et 
•  le  cylindre-axe,  mais  ce  dernier  ne  disparaît  pas.  »  Quant 
aux  lésions  du  bout  périphérique,  elles  seraient  pour  Ei- 
chorst parfaitement  identiques  à  celles  du  bout  central,  à  part 
quelques  différences,  consistant  en  ce  que  la  dégénérescence 
et  la  régénération  atteignent  le  bout  périphérique  dans  sa  to- 
talité, et  en  ce  que  la  dégénéralion  du  bout  périphérique  est 
plus  rapide  et  sa  régénération  plus  lente  que  la  dégénération 
et  la  régénération  du  bout  central.  D'après  ces  conclusions, 
on  peut  voir  que  cet  auteur  n'a  pas  avancé  beaucoup  la  ques- 
tion. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  communication  importante 
faite  par  M .  Ranvier  à  la  Société  de  Biologie  (1 5  février  1 873)' . 


<  Eichorst  (£,oco  eiitto,  p. 
1  Comptes  readus  de  la  Soc.  de  Biologie,\S13. 
Compte  rendus  de  TAc.  des  Scienets,  1873- 
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D'ftprds  oet  auteur,  dont  Im  remarquablea  recherohes  ont  mo-  - 
diûé  complètement  nos  connaissances  sur  la  structure  dfif 
nerf6\  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  se  gonflent  à  par- 
tir des  24  heures  qui  suivent  la  section  du  nerf  ;  après  12  heu- 
res le  noyau  remplit  le  calibre  du  tube  et  a  sectionné  la  myé- 
line et  le  cylindre-axe  ;  ainsi,  d'après  M.  Ranvier,  serait 
expUqnée  la  perte  de  l'excito-motricité  du  nerf  à  la  fin  du 
3'  jour,  et  le  même  fait  établirait  encore  d'une  façon  posi- 
tive c[ue  le  cylindre-axe  est  l'agent  conducteur  des  excita- 
lions  nerveuses.  À  partir  du  A'  jour  la  dégénérescence  se 
poursuit  et  l'on  observe  de  plus  une  multiplication  des 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwann.  Cette  multiplication,  signalée 
par  la  plupart  des  auteurs,  existe  bien  réellement  et  n'est  pas 
une  simple  apparence  comme  le  voulait  Schiff,  d'après  lequel 
ces  noyaux  existeraient  normalement  dans  les  fibres  et  se- 
raîentmasqués  parla  myéline. 

Le  4*  jour  après  la  section,  les  cylindre»-axes  sont  légè- 
rement gonflés  et  manquent  dans  quelques  tubes  ;  les  jours 
suivants ,  le  nombre  des  tubes  sans  filament  axile  devient 
plus  considérable,  et  te  20*  jour  les  tubes  munis  de  cylin- 
dres-axe sont  peu  nombreux.  Outre  l'hypertrophie  du  noyau 
et  la  multiphcation  de  ces  éléments,  le  protoplesma  dont 
M.  Ranvier  admet  l'existence  dans  chaque  fibre  nerveuse  aug* 
mente  de  volume  à  partir  du  3' jour. 

Ce  sont  là  les  lésions  du  bout  périphérique  ;  quant  au  bout 
central,  contrairement  à  ce  qu'en  ont  dit  Neumann  et  Eichorst, 
les  différences  entre  les  altérations  de  ce  segment  et  celles  du 
bout  périphérique  sont  considérables,  d'après  M.  Ranvier  : 
la  myéline  se  réduit,  il  est  vrai,  au  niveau  de  la  section  en 
granulations  fines;  mais,  bien  qu'au  niveau  de  la  section  il 
y  ait  multiplication  des  noyaux,  les  cylindres-axes,  qui  ont 
conservé  leurs  relations  avec  les  centres  nerveux,  résistent 
énergiquement  à  l'action  destructive  des  noyaux  et  du  proto-' 
plasma. 

En  résumé,  la  perte  de  l'excito-motricité  d'un  nerf  sec- 
tionné, à  la  Du  du  3'jour,  est  due,  suivant  M.  Ranvier,  à 
la  section  du  cylindre-axe  par  le  noyau  du  segment  inter- 

•  L.  Ranvior.  flecAercAes  sur  fbistologh  et  /a  physiologie  des  aerfa. 
{Areh.  de  Pbya.  aorm.  et  ptthol.,  1879.) 
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aonulaire  augmenté  de  volume  ;  et,  bien  loin  de  voir  un  exem- 
ple de  lésions  dégénératives  dans  le  processus  qui  évolue 
dans  le  bout  périphérique ,  cet  auteur  y  voit  un  état  de  surac- 
tivité formatrice,  état  qui,  en  anatomo-pethologie,  a  un  sens 
tout-à-fait  opposé  à  celui  de  dégénération. 

Tout  récemment  M.  Vulpian  *  se  refuse  à  admettre  la  sec- 
tion du  cylindre-axe  par  le  noyau  à  la  fin  du  3'  jour,  les 
observations  qu'il  a  faites  à  cet  égard  ne  lui  ayant  pas  dé- 
montré de  lésions  bien  évidentes  des  noyaux  le  3°  jour  après 
la  section  du  nerf. 

Tel  est,  en  abrégé,  l'historique  de  la  question  ;  bien  que  de 
nombreux  travaux  aient  été  publiés  sur  ce  siget,  on  ne  peut 
pas  regarder  comme  définitivement  résolu  le  problème,3urtout 
en  ce  qui  concerne  les  causes  de  la  perte  de  l'excito-niotricilé 
d'un  nerf,  3  jours  après  qu'il  est  séparé  de  ses  centres  : 
c'est  dans  le  but  de  lâcher  d'élucider  ce  point  de  la  question, 
que,  d'après  les  conseils  de  M .  le  professeur  Vulpian,  nous 
avons  entrepris  cette  étude. 

L'examen  des  nerfs  dans  nos  recherches  a  porté  sur  le 
nerf  sciatique  du  cobaye  adulte. Le  nerf  était  sectioimé  lo  plus 
pràs  possible  del'échancrure  sciatique  :  onavaitdivisé  la  peau 
et  les  muscles  dans  une  très-petite  étendue,  aQn  de  se  mettre, 
autant  que  pos3ible,à  l'abri  do  toute  complication  inilamma- 
toirc.  Pour  examiner  le  bout  inférieur  après  le  nombre  de 
jours  voulu,  on  réséquait  alors  en  général  2  à  3  centimètres 
de  ce  bout  inférieur. 

.  Dans  nos  premièresexpériences,  nous  opérions  sur  de  jeu- 
nes cobayes,  mais  nous  avons  été  obligés  d'y  renoncer,  1« 
struclurc  des  nerfs  chez  les  animaux  en  voie  do  croissance 
présentant  des  particularités  bien  plus  propres  à  induire  en 
erreur  qu'à  élucider  le  problème  de  la  dégénérescence  ner- 
veuse. 

L'examen  hi=tologique  qui  a  porté  sur  les  nerfs  d'un  grand 
nombre  de  cobayes  a  été  pratiqué  jour  par  jour  à  partir 
de  la  section,  depuis  2i  heures  jusqu'au  19"  jour.  L'état 
de  la  motricité  a  été  également  observé  pendant  les  pre- 
miers jours,  et  nous  l'avons  toujours  trouvée  abolie  le  3"  jour 

>  A.  Vn\fim,  LeçoaM sur  rappareil  VKO-iaoleur,  l.  II,  p.  292  ot  buiv.  18ïâ. 
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après  la  section,  Le  2*  jour  elle  était  déjà  très-diminuée. 
On  sait  que  Looget,  par  de  très-nombreuses  expériences, 
a  démontré  que  la  motricité  d'un  nerf  sectionné  disparaît  com- 
plètement à  la  fin  du  4*  jour.  Cet  auteur  a  également  démontré 
que  celte  perte  de  la  motricité  se  fait  du  centre  à  ta  périphérie; 
il  a  fait  voir,  en  effet,  que,  pour  obtenir  des  contractions 
dans  les  muscles,  3  jours  après  la  section  de  leurs  nerfs,  il 
faut  exciter  les  parties  terminales  de  ces  derniers,  le  tronc 
du  nerf,  à  celte  époque,  ne  répondant  plus  aux  excitations 
électriques.  C'est  sur  le  tronc  du  nerf  sciatique,  dont  la  motri- 
cité était  abolie  le  3°  jour,  qu'ont  porté  nos  recherches  histolo- 
giques. 

Bien  que  les  anciennes  éludes  sur  la  dégénérescence  des 
nerfs  aient  été  faites  sur  des  nerfs  traités  par  le  carmin  et  que 
l'on  puisse  se  servir  de  cette  méthode,  il  est  indispensable, 
pour  faire  des  observations  rigoureuses,  de  colorer  la  myé- 
line. Le  procédé  que  nous  avons  employé  est  celui  que 
M.  Ranvier  a  indiqué  dans  ses  recherches  sur  les  nerfs.  Le 
nerf  que  l'on  veut  examiner  est  plongé  pendant  24  heures 
dans  une  solution  d'acide  osmique  à  j^,  après  avoir  fendu  sa 
gaine  lemelleuse  ;  sorti  de  l'acide  osmique  le  nerf  est  lavé  à 
l'eau  distillée,  puis  placé  24  heures  dans  le  picro-carminato 
d'ammoniaque.  Lavé  de  nouveau,  on  le  dissocie  sur  la  plaque 
de  verre  dans  du  picro-carmin  et  on  monte  la  préparation 
dans  de  la  glycérine  contenant  également  du  picro-carmin. 

Presque  toutes  nos  préparations  ont  été  faites  d'après  ce 
procédé,  un  petit  nombre  de  nerfs  cependant  ont  été,  après 
l'action  de  l'acide  osmique,  soumis  à  l'hématoxylîne  ou  à  la 
purpurine,  d'autres  enfin  ont  été  examinés  après  action  du 
carmin  ou  du  picro-carmin  seuls. 

Un  tube  nerveux,  traité  par  l'acide  osmique  et  le  picro-car- 
min, apparaît  sous  forme  d'un  cylindre  très-allongé,  de  colora- 
tion noire(coloration  plus  marquée  sur  les  bords  qu'au  centre), 
et  entrecoupé  de  distance  en  dislance  par  les  étranglements 
annidaires  ;  au  milieu  de  chaque  segnient  inter- annulaire  se 
trouve  un  noyau  coloré  par  le  picro-carmin  et  déprimant 
assez  fortement  la  myéline  à  c,e  niveau.  Quant  au  cylindre- 
axe,  il  se  voit  trés-neltement  dans  toute  la  longueur  du  tube 
nerveux,  sous  forme  d'un  filament  rouge  brunâtre,  tranchant 
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par  sa  coloration  sur  lo  fond  noirâtre  de  la  partie  centrale  du 
nerf.  M.  Ranvier,  à  qui  l'on  doit  la  découverte  de  ces  parti- 
cularités de  structure,  mentionne  l'existence  d'une  couche 
mince  de  protoplasma  formant  une  enveloppe  complète  à  la 
myéline  et  se  réflcchissant  au  niveau  des  étranglements  pour 
recouvrir  le  cylindre-axe.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  con- 
stater l'existence  de  cette  couche  protoplasmique  sur  les  co- 
bayes adultes.  (Voy.  fiij.  i,  pi.  XXV.) 

Le  tube  nerveux  intact  présente  les  caractères  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut  ;  mais,  dans  les  dissociations  minu- 
tieuses, il  est  impossible  de  ne  pas  fragmenter  la  myéline 
dans  un  certain  nombre  de  tubes  :  on  voit  alors  le  cylindre- 
axe  passer  ininterrompu  comme  un  trait  d'union  entre  doux 
fragments  de  myéline  ;  on  le  voit  souvent  aussi  émerger  de 
l'extrémité  d'un- tube  jusqu'à  une  distance  plus  ou  moins 
grande.  Ceci  est  spécial  au  cylindre-axe  sain  :  dès  le  début 
de  l'altération  dégénérative  du  nerf,  on  n'observe  plus  rien 
de  semblable. 

C'est  à  des  résultats  de  la  dissociation,  analogues  à  ceux-là, 
et  peut-être  à  un  emploi  défectueux  de  l'acide  osmique,  qu'il 
faut  attribuer  la  prétendue  division  de  la  myéline  en  segments 
dans  un  tube  normal,  décrite  récemment  par  Lanterman^: 
pour  nous,  c'est  là  évidemment  un  accident  de  préparation. 
D'autre  part,  contrairement  à  l'opinion  de  cet  auteur,  nous 
n'avons  jamais  vu  plus  d'un  noyau  dans  un  segment  inter- 
annulaire. 

Enfin,  pour  terminer  ce  quia  traita  lastructure  du  tube  ner- 
veux normal,  il  nous  faut  mentionner  la  gaine  conjonctive  du 
tubo  nerveux,  (périnèvre),  de  M.  Robin,  admise  par  Âxel-Kcy 
et  Retzius  *,  et  à  laquelle  M.  Ranvier  refuse  l'existence  en 
tant  que  gaine  enveloppant  complètement  l'élément  nerveux. 

Les  modifications  que  subissent  les  nerfs  sectionnés  sont 
connues  depuis  longtemps,  du  moins  dans  leurs  principaux 
détails,  et  l'on  sait  ^'elles  portent  sur  la  myéline,  les  noyaux 
et  le  cylindre-axe  :  noua  insisterons  surtout  dans  ce  travail  sur 

I  Revue  des  sciences  médicales,  1S75  (i'  fasc). 

I  Pror,  Axd-KDy  ol  Dr  G.  RelziuB.  Stadier  i  aervsyslemeta  aaatomi,  avec 
â  planchea  {Extrait  de  Nord.  mSd;  Arkiv,  Band  IV). 
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les  modifications  du  noyau  inter-aimuteireetdu cylindre-axe. 

Au  bout  de  24  heures,  il  n'y  a  pasde  modification  apparente 
de  l'élément  nerveux  ;  à  ce  moment,  la  motricité,  accrue  dans 
quelques  cas,  est  le  plus  souvent  déjà  diminuée. 

Le  â'Jour,c'est-à-dire  après  48  heures,  même  aspect  du 
nerf,  qui  parait  normal,  et,  si  l'on  n'était  prévenu,  il  serait 
impossible  d'affirmer  qu'il  commence  à  s'altérer.  La  myéline 
est  partout  continue  dans  le  segment  inter-annulaire,  le  cy- 
lindre-axe a  sa  forme  intacte;  quant  au  noyau  de  chaque 
segment,  il  ne  nous  a  pas  paru,  dans  les  nombreux  examens 
que  nous  avons  faits,  augmenté  d'une  façon  appréciable,  com- 
paré à  celui  d'un  tube  sain  ;  en  tout  cas,  si  l'augmentation  do 
volume  existe,  elle  est  bien  faiBle  ;  le  cylindre-axe  n'est  ni 
dévié  d'une  fagon  anormale,  ni  comprimé  par  le  noyau  ;  et 
ce  n'est  pas  par  conséquent  la  compression  exercée  parcedei^ 
nier  sur  le  cylindre-axe  qui  peut  nous  rendre  compte  de  la 
diminution  déjà  considérable  de  la  motricité  que  l'on  observe 
après  deux  jours.  Néanmoins,  le  cylindre-axe  est  déjà  mo- 
difié dans  sa  composition  intime  ;  on  ne  le  voit  plus  que 
rarement  passer  entre  les  fragments  de  myéline  produits  par 
la  dissociation,  il  se  rompt  au  môme  nivoau  que  la  myéline 
le  plus  souvent  ;  d'autres  fois,  la  myéline  n'étant  pas  brisée, 
le  cylindre-axe  est  divisé  dans  son  intérieur  ;  on  ne  voit  pas, 
non  plus,  le  cylindre-axe  émerger  de  l'extrémité  d'un  tube 
jusqu'à  une  certaine  distance.  Ces  solutions  de  continuité 
produites  par  la  dissociation  indiquent  que  le  cylindre-axe  a 
d^à  subi  une  modification  moléculaire  et  que  les  conditions 
de  sa  vitalité  intime  sont  changées. 

Le  3°  jour,  72  heures  après  la  section  du  nerf,  la  myéline 
parait  plus  fragile  que  les  jours  précédents  ;  elle  se  fragmente 
plus  facilement  sous  l'action  des  aiguilles  ;  ses  bords  ne  sont 
pas  rectilignes  comme  à  l'état  normal,  ils  prennent  un  as- 
pect variqueux. 

Le  noyau  du  segment  inter-annulaire  n'est  guère  plus  vo- 
lumineux quela  veille;  à  son  niveau,  larayéline  n'est  pas  plus 
excavée  et  le  cyUndre-axen'est  pas  interrompu.  Sur  plusieurs 
prépeu^lions,  nous  avons  pu  obtenir  des  tubes  isolés  dans  la 
longueur  de  quelques  millimètres,  et  noug  n'avons  jamais  vu 
le  noyau  remplissant  la  gaine  de  Schwann  et  ayant  refoulé  la 
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myéline,  sectionner  le  cylindre^xe.  Mais  la  firagilité  de  ce 
dernier  est  bien  plus  marquée  qu'après  2  jours  :  il  est  frag- 
rnenté  dans  sa  continuité;  ses  fragments  sont  contenus  dans 
la  myéline,  divisée  également  dans  la  préparation;  ils  sont 
enveloppés  de  toutes  parts  dans  cette  substance.  Il  est  excep- 
tionnel de  rencontrer  un  cylindre-axe  passant  entre  deux 
fragments  de  myéline,  :  on  le  voit  même,  sur  quelques  tu- 
bes, divisé  en  plusieurs  tronçons  dans  l'intérieur  de  ces  frag- 
ments. Ces  solutions  decontinuitén'ontaucun  rapport  régulier 
avec  le  noyau  de  chaque  segment.  A  cette  époque,  au  niveau 
du  noyau,  le  cylindre-axe  est  même  presque  tot^ours  intact  : 
lorsqu'il  est  divisé  à  cet  endroit,  on  pourrait  croire  que  le 
noyau  l'a  sectionné  ;  mais  le  peu  de  volume  de  ce  dernier, 
d'une  part,  la  netteté  de  la  rupture  de  la  myéline ,  d'autre 
part,  font  rejeter  celte  interprétation,  et  la  dissociation  à  la- 
quelle on  a  soumis  le  nerf  devenu  plus  fragile  explique  à  elle 
seule  cette  particularité. 

Les  préparations  traitées  par  l'acide  osmique,  puis  par 
l'hématoxyline  ou  la  purpurine,  nous  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats quant  au  noyau  et  au  cylindre-axe:  il  en  a  été  de 
même  de  celles  traitées  par  le  picro-carmin  seul  (voy.  ûg.  2, 
3, 4,  5). 

Au  bout  de  3joursl/2,  les  modiGcations  sont  sensiblement 
les  mêmes. 

En  résumé,  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  pré* 
sente,  après  trois  jours,  des  changements  de  texture  por- 
tant surtout  sur  le  cylindre-axe  et  caractérisés  par  des  mo- 
difications histo-chimiques  déterminant  une  fragilité  extrême 
de  ce  dernier,  donnant  lieu  peut-être  à  des  solutions  dans 
sa  continuité,  mais  en  tout  cas  rendant  le  tube  nerveux  im- 
propre à  conduire  les  ei^cilations  de  quelque  nature  qu'elles 
soient.  Le  noyau  du  segment  inter-annulaire  ne  prend  aucune 
part  à  la  production  de  ce  résultat. 

Cet  état  anormal  du  cylindre-axe  et  une  légère  augmenta- 
tion de  volume  du  noyau  sont  les  seules  particularités  que 
présentent  constamment,  troisjours  après  la  section  du  nerf 
mixte,  les  tubes  larges  à  double  contour  du  bout  périphéri- 
que de  ce  nerf;  etl'on  sait  que  cas  tubes  forment  l'immense 
migorilé  des  éléments  des  troncs  nerveux  mixtes. 
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Dans  les  tubes  de  petit  diamètre,  à  cette  époque,  l'altéra- 
tion est  déjà  beaucoup  plus  avancée.  Après  trois  jours,  le 
noyau  est  trés-volumineux;  il  remplit  souvent  la  cavité  de  la 
gaine  de  Schwenn  ;  la  myéline  est  déjà  fragmentée,  mais  cette 
fragmentation,  bien  différente  de  celle  produite  artificiellement 
par  la  dissociation,  est  caractérisée  par  la  formation  de  blocs 
allongés,  échancrés  sur  leurs  bords,  arrondis  à  leurs  extrémi- 
tés, et  contenant  dans  leur  intérieur  des  tronçons  du  Qlament 
axile  coloré  par  le  picro-carmin;  dans  l'intervalle  des  blocs  de 
myéline,  la  gaine  de  Schwann,  revenue  légèrement  sur  elle- 
mème,est  remplie  par  une  substance  de  nature  proloplasmique 
colorée  en  jaune;  souvent  cette  matière  s'insinue  entre  la  myé- 
line et  la  gaine  de  Schwann.  En  un  mot,  ces  tubes  de  petit 
diamètre,  dont  on  rencontre  toujours  quelques-uns  danscha- 
que  préparation,  présentent,  le  3*  jour,  les  lésions  que  pré- 
senteront les  tubes  larges  quelques  jours  plus  tard.  Ce  fait, 
signalé  depuis  longtemps  par  M.  Schiff  et  par  M.  Vulpian,  est 
intéressant  et  doit  être  rapproché  d'un  autre,  à  savoir  que  sur 
un  nerf  en  voie  de  croissance,  ou  que  sur  un  nerf  en  voie  de 
régénération  et  sectionné  de  nouveau,  les  lésions  dégénéra- 
tives  se  montrent  beaucoup  plus  précoces  que  lorsqu'il  s'agit 
de  nerfs  complètement  développés  (fig.  7  pi.  XXV). 

Cette  marche  plus  rapide  du  processus  dans  les  tubes  de 
petit  calibre  ne  leur  est  pas  absolument  spéciale  ;  on  peut, 
mais  Irès-rarement,  rencontrer,  le  3'  et4' jour,  des  tubes  larges 
.  dans  un  état  dégénératif  semblable  à  celui  que  l'on  observe 
d'ordinaire  entre  le  15*  et  le20"  jour.  Les  figures  5  et6{p/.  XXV) 
montrent  des  tubes  du  4"  jour,  dans  lesquels  la  myéUne  n'est  ■ 
plus  représentée  que  par  des  gouttelettes  :  lagaine  de  Schwann, 
revenue  sur  elle-même  remplie  est  par  du  protoplasma  et  de 
Dombreuxnoyaux,  et  il  n'y  aplus  aucun  vestige  du  cylindre-axe. 
Dans  presque  toutes  nos  préparations,  nous  avons  toujours 
trouvé  quelques  tubes  larges  dans  cet  état. 

À  quoi  attribuer  la  production  de  lésions  aussi  avancées  à 
une  époque  si  récente?  Une  marche  aussi  rapide  du  processus 
doit  faire  admettre  que  ces  tubes  étaient  déjà  modifiés,  au 
moment  où  le  nerf  sciatique  a  été  soustrait  à  l'influence  tro- 
phique  des  centres  nerveux.  A-t-on  affaire,  dans  ces  cas,  à 
des  tubes  en  voie  d'atrophie  ou  envoie  de  régénération? 
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C'est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  d'une  façon  affir- 
mative, dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances. 

Le  4*  jour  après  celui  où  la  section  a  été  faite,  les  nerfs 
ne  sont  pas  très-différents  de  ce  qu'ils  étaient  le  3*  jour. 
On  observe  les  mêmes  particularités  relativement  à  la  myé- 
line :  les  bords  des  blocs  formés  par  sa  fragmentation  se  fron- 
cent davantage  ;  le  cylindre-axe  est  divisé  comme  elle,  et  il 
présente  dans  l'intérieur  des  blocs  de  myéline,  produits  par 
la  dissociation,  des  solutions  de  continuité  plus  ou  moins 
régulières  et  dont  les  extrémités  sont  élargies.  A  cette  épo- 
que, le  noyau,  le  plus  souvent,  n'a  pas  encore  rempli  la  gaine 
de  Schwann  et  le  cylindre-axe  persiste  à  son  niveau.  Les 
altérations  des  tubes  minces  sont  topjours  plus  avancées  que 
celles  des  tubes  larges. 

C'est  seulement  après  cinq  jours  que  le  tube  nerveux  com- 
mence à  présenter,  indépendamment  de  tout  accident  de 
préparation,  les  altérations  si  caractéristiques  de  la  myé- 
line. Cette  substance  est  interrompue  de  distance  en  dis- 
tance; sesfragments  se  terminent  par  des  extrémités  arron- 
dies, leurs  bords  commencent  à  laisser  un  espace  entre  eux 
et  la  gaîne  de  Scbwann,  espace  dans  lequel  une  coloration 
jaunâtre  indique  la  présence  d'un  protoplasma  qui  remplit 
souvent  aussi  les  intervalles  qui  séparent  les  blocs  de  myéline. 

C'est  à  cette  époque  que  les  modifications  du  noyau  se 
montrent  nettement  :  il  est  augmenté  de  volume  d'une  façon 
notable,  etdéprime  d'avantage  .l'encoche  de  myéline  sur  la- 
quelle il  repose.  Tantôt  la  myéline  est  sectionnée  à  son  niveau, 
et  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent  ;  tantôt  elle  n'a  pas 
subi  là  de  solution  de  continuité.  (Voy.  Sg.  i,pl.  XXV). 

Le  cylindre-axe,  à  celleépoque,  est  interrompu  au  niveau  du 
noyau  dans  les  tiibes  où  cet  élément  remplit  la  cavité  ;  lorsque 
Ja  myéline  n'est  pas  sectionnée,  et  c'est  fréquent,  on  voit  le 
cylindre-axe  passer  ininterrompu  au  niveau  du  noyau,  mais 
être  refoulé  contre  la  paroi  de  la  gaine.  Du  reste,  le  filament 
axile,  outre  ses  interruptions  correspondant  aux  intervalles 
.des  blocs  de  myéline,  est  souvent  fragmenté  à  l'intérieur  de 
ces  derniers  :  sur  plusieurs  préparations  cette  division  offrait 
une  régularité  telle  dans  certains  tubes,  que  le  cylindre-axe 
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était  divisé  en  un  grand  nombre  de  petits  cylindres  disposés 
en  série  linéaire. 

À  partir  du  5°  jour,  les  lésions  s'accentuent  davantage 
et  augmentent  chaque  jour  :  la  myéline  se  réduit  de  plus 
en  plus  en  blocs  irréguliers,  et  vers  le  6*  ou  le  8"  jour  après 
celui  où  l'on  a  sectionné  le  nerf,  on  commence  à  observer  la 
multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  modifica- 
tion que  nous  n'avons  jamais  observée  avant  cette  date.  Quant 
au  mode  de  multiplication  de  ces  éléments,  il  est  fort  obscur, 
car  nous  n'avons  jamais  vu  un  seul  noyau  en  voie  de  segmen- 
tation évidente.  Le  protopiasma  est  en  plus  grande  quantité 
qu'auparavant. 

Le  cylindre^xe  est  encore  visible  dans  la  plupart  des  tu- 
bes, mais  sa  constatation  est  moins  facile  que  les  jours  précé- 
dents, et  cela  tient  peut-être  è  ce  qu'étant  complètement  enve- 
loppé dans  la  myéline  dans  les  blocs  qu'elle  forme,  cette  der- 
nière substance  ne  se  laisse  pas  traverser  par  la  matière  colo- 
rante. On  sait  en  effet  par  les  travaux  de  M.  Ranvier,  que  la 
coloration  du  Qlament  axile  commence,  sur  un  nerf  sain,  à 
se  montrer  au  niveau  des  étranglements  annulaires,  pour 
de  là  se  répandre  sur  toute  la  longueur  du  fdament  axile. 
Les  étranglements  se  détruisant  peu  à  peu  dans  le  nerf  qui 
.dégénère,  on  serait  tenté  d'attribuer  à  celle  cause  l'absenco 
de  coloration  d'un  certain  nombre  de  cylindres-axes.  Tou- 
tefois, comme  on  aperçoit  ces  cylindres  dans  un  grand 
nombre  de  tubes,  et  que  leurs  tronçons,  quoique  entourés 
complètement  par  la  myéline,  ont  pu  se  colorer  dans  les  pré- 
parations, il  faut  admettre  qu'à  cette  époque  du  processus, 
la  myéline  n'oppose  pas  un  obstacle  insurmontable  à  la  pé- 
nétration desmatièrescolorantes,  pîcro-carmin  ou  hématoxy- 
line.  Du  reste,  le  filament  axile  est  fortement  altéré  dans  sa 
forme,  les  fragments  contenus  dans  la  myéline  sont  rarement 
rectilignes  ;  le  plus  souvent  ils  aH'ectent  la  forme  d'un  s  ita- 
lique, d'autres  fois  ils  sont  contournés  en  spirale,  fréquem- 
ment ils  sont  élargis  et  arrondis  en  boule  à  leurs  extrémités, 
d'autres  fois  enfin  ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  des 
granulations  colorées,  disposées  en  séries  linéaires. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède,  le  cylindre-axe 
se  réduit  peu  à  peu,  comme  la  myéline  qui  l'entoure,  en  frag- 
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ments  de  plus  en  plas  ténus,  et,  ces  phénomênee  augmentant 
progressivement,  le  61ament  axile  n'est  plus  visible,  le  49* 
jour  après  la  section,  que  dans  un  très-petit  nombre  de  tu- 
bes ,  dans  ceux  où  les  fragments  de  myéline  sont  le  plus 
v(dumineux.  C'est  à  ôe  moment  que  l'on  constate  une  abon"- 
dante  multiplication  des  noyaux  qui  se  montrent  souvent  juxta- 
posés en  série  linéaire  remplissant  la  ga!ne  de  Schvann. 

Si  l'on  examine  le  nerf  à  une  époque  encore  plus  avancée  du 
processus,  vers  le  15'  jour,  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  dans 
une  préparation  un  ou  deux  vestiges  (lu  oylindre-axe.  A 
cette  époque,  la  myéline  est  réduite  en  gouttelettes  colorées 
en  noir,  dans  l'intérieur  desquelles  il  est  fort  rare  de  constater 
nn  petit  tronçon  du  filament  axile.  Le  tube  nerveux  est 
représenté  par  sa  gaine  de  Schwann  contenant  de  nombreux 
noyaux,  du  protoplasma  et  des  gouttelettes  de  myéline  qui,  se 
montrant  de  distance  en  distance,  renflent  le  tube  àoe  niveau. 

Les  jours  suivants,  du  15'  au  19°,  les  lésions  sont  encore 
plus  considérables,  et  il  n'est  plus  possible  de  distinguer  dans 
un  tube  nerveux  le  moindre  vestige  du  cylindre-axe.  La  myé- 
line est  réduite  en  petites  gouttelettes  qui  se  montrent  agglo- 
mérées sur  certains  points  de  la  gaine  de  Schwann  ;  dans  l'in- 
tervalle, la  gaîne,  revenue  sur  elle-même,  est  remplie  par  dn 
pTotoplasma  et  de  nombreux  noyaux.  Entre  les  tubes  nerveux, 
le  tissu  conjonctif  est  augmenté  et  contient  des  granulations 
graisseuses  qui  parfois  se  réunissent  et  forment  de  véritables 
corps  granuleux.  On  peut  déjà,  à  cette  époque,  rencontrer  des 
gaines  de  Schvann  complètement  vides  de  myéline,  "pHssées 
en  long,  dont  les  parois  sont  cnmplétement  accolées,  et  ren- 
flées de  dislance  en  distance  par  des  noyaux  fusiformes.  C'est 
la  phase  ultime  de  l'atrophie  du  nerf  décrite  par  M.  Vulpian  : 
comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  c'est  cet  aspect  spécial 
de  la  gaine  de  Schvann,  à  cette  époque,  qui  a  pu  la  faire  pren- 
dre pour  le  cylindre-axe,  la  gaine  conjonctive  du  nerf  étant 
prise  elle-même  pour  la  gaîne  de  Schvann  ;  et  c'est  cette  ap- 
parence qui  avait  fait  admettre  autrefois  la  persistance  du  cy- 
lindre-axe dans  les  nerfs  dégénérés. 

Pour  compléter  cette  élude,  il  nous  reste  à  parler  de  l'étal 
histologique  du  bout  central  d'un  nerf  sectionné,  traité  suivant 
a  méthode  que  nous  avons  indiquée. 
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Le  bout  coitral  d'un  neH"  sectionné  présente  une  int^^té 
absolue.  Au  i9*joDr,  les  tubes  nerveux  ne  sont  pasplusallérés 
que  le  l"jour,àpart  peut-être  une  légère  réduction  dans  leur 
diam^re.  La  myéline  se  montre  partout  continue,  les  étrangle- 
mm^  annulaires  sont  dans  un  état  parfait  de  conservation  ; 
le  noyau  de  chaque  segment  inter-annulaire  est  absolumen 
normal  ;  il  »i  est  de  mtoie  du  cylindre-axe  que  l'on  peut  sui- 
vre dans  toute  l'étendue  des  tubes  et  que  l'on  voit  souvent 
émerger  de  leur  extrémité  jusqu'à  une  assez  grande  dis- 
tance. La  figure  12  représente  un  tube  nerveux  du  bout  cen- 
tral 19  jours  après  la  section,  et  l'on  peut  facilement  se  con- 
vaincre de  l'intégrité  complète  des  diverses  parties  qui  le 
constituent. 

Cette  intégrité  du  bout  central  a  été  constatée  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  cette  question  ;  aussi  n'en  aurions-nous 
pas  parlé,  si  dans  des  publications  récentes,  Neumann  et  son 
élève  Eichorst,  qui  reproduisit  ses  idées,  n'avaient  émis  une 
opinion  étrange  sur  l'état  du  bout  central  et  n'avaient  conclu 
à  une  identité  complèle  entre  les  lésions  de  ce  bout  central  et 
celles  du  bout  périphérique.  Or,  les  faits  sont  tellement  en 
contradiction  avec  les  opinions  de  ces  auteurs,  que  l'on  ne 
peut  supposer  une  erreur  d'interprétation  ;  il  doit  y  avoir  eu 
des  erreurs  de  préparation,  car  l'intégrité  du  bout  central  d'un 
nerf  sectionné  est  d'une  constatation  trop  facile  pour  être  in- 
terprétée de  plusieurs  façons.  Tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes sur  ce  points  Nous  ne  voulons  pas  affirmer  par  là 
qu'à  la  longue,  ce  bout  central  ne  puisse  subir  des  modifi- 
cations ;  mais  elles  sont  tardives,  se  montrent  2  ou  3  mois 
après  la  section,  et  sont  d'une  nature  toute  différente  de 
celle  du  bout  périphérique  :  c'est  une  atrophie  simple  sans  lé- 
sion irritative  aucune.  Le  tube  nerveux  subit  une  réduction 
lente  de  son  diamètre  ;  la  myéline  persiste  très-longtemps  ;  il 
n'y  a  pas  de  multiplication  des  noyaux  ni  du  protoplasma, 
enfin,  le  cylindre-axe,  qui  a  conservé  ses  relations  avec  les 
centres  nerveux,  persiste  intact.  Cet  état  du  bout  central 

<  Peut-Cire,  H.  Eichorst  n'a-(-ll  voulu  parler  que  des  altérations  de  la  partie 
dubont  centralla  plus  rapprocliée  du  point  oii  la  section  a  dté  pratiquée.  Maii< 
roime  dans  ce  cas,  comme  l'a  fait  remarquer  H.  Raovier,  cet  hislologiate 
Rursil  commia  uns  erreur  notable,  en  identiOanl  deux  sortes  d'altérations  très- 
ditrérenles,  cells  de  celle  partie  du  bout  ceutral  el  celle  du  bout  périphérique. 
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eBtfeDÎle  à  con&tatar  sur  les  nn-fs  des  moîgntHiB  des  eâipulés  ; 
dans  un  cas  d'amputalion  de  la  cuisse  datant  d'tme  vingtaine 
d'anoées,  nous  avons  trouvé  dans  le  nerf  Boiatiqné.  Immédia- 
tement  au-dessus  du  t^^iflemeni  Abreux  qui  ie  ;  Urmioait,  xex 
Krand  nombre  de  lubea  nerveux  munis  de  leur  oylindi%"8Ke 
etde  myéUne,  le  reste  du  nerf  montrait  desgairies'  de  Schwran 
vides  et  se  ctdorant  fortement  par  le  carmin.  11  y  avait  égale- 
ment un  degré  très-pronoocé  de  névrite  interstitielle  qui  avait 
augmenté  d'une  fflçon  notable  le  volume  du  nerf.  Ce  foit 'est 
intéressant,  car  il  tend  à  montrer  la  possibilité  de  la  persis- 
tance indéfinie  des  tubes  nerveux  dans  le  bout  central  d'ini 
nerf  sectionné. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  au  sujet  des  fibres  dépourvues 
de  myéline  ou  libres  de  Remak  :  dans  lous  les  examens  lie 
nerfs  (jue  nous  avons  faits,  nous  n'avons  jamais  observé  au- 
cune lésion  bien  nette  de  ces  libres  ;  aussi  croyons-nous  avec 
M.  Vulpian,  que  les  lésions  qu'elles  présentent  lorsqu'elles 
'sont  sectionnées,  sont  encore  entourées  d'une  grande  obscurité 
et  nébessilenl  de  nouvelles  recberches. 

:  Voyons  Hiainlenanl  à  quelle  époque  disparait  le  cylindre- 
axe  et  quelle  est  la  nalure.du  processus  dont  le  bout  pà-iphé- 
rique  d'un  nerf  sectionné  est  le  siège. 
:.:Le  cyliadre-âxe  n'est  plus  visible  que  dans  un  fort  petit 
OOmbre  de  tubes  vers  le  12*  jour;  oun'en  aperçoit  i^os  que  de 
petit^  tronçons  dans  l'intérieur  des  blocs  de  -  myéline  ;  vers  te 
15*  jour,  il  est  tout  fl  fait  exceptionnel  d'en  rencontrer  des 
traces  ;  les  jours  suivants,  il  a  complètement  disparu.  Maisûi 
encore,^  il  faut  faire  une  distinction  entre  les  tubes  largiee,  dont 
le  cylindre-axe  disparait  à  l'époque  que  nous  venons  d'indi- 
quor,.et  Jes  tubes.de  petit  diamètre  ;  dans  cas  derniers,  l'alté- 
ration marchant  beaucoup  plus  vite,  le  cylindre-axe  disparaît 
plustùt  et  n'est  plus  guère  visible  à  partir  du  7' ou  da  Séjour. 
On  peut  dire  que  c'est,  en  général,  dulâ"  au  15'  jour,  qoe 
lecylindre^xedisparaitdans  Jes^tubes  larges,  qni  constituent 
la  grande  majorité  des  éléments  propres  des  nerfs.  Les  vee- 
liges  du  filament  axile  que  l'on  peut  apercevoir  plus  tard 
dans  quelques  tubes,  résultent  d'une  marche  plus  lente  du 
processus  dégénératif.  Ce  processus  n'a  certainement  pas  lieu 
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ûam,  tous  iaa  iubes  nerveux,  avec  la  môme  rapidité.  Nous 
avons,  en  effets  constaté  quelquefois  dans  despréparatuuu  du 
5*  «tda:6*joiur..des  tubes,  en  trè&-petit  nombre, il  est  vrai, 
dans  un  état  dégénératif  si  peu  avancé  qu'an  premier  abord 
ils.'parsîssaient.normaux:  il  est  fort  naturel  de  supposer  que 
Lbs  vestiges  de.  cylindre-'axe  que  l'on  peut  rencontrer,  passé  le 
là*  jour,  sppartiânnent  àdes  tubes  nerveux  semblables  à  oeuK- 
ci,  et  dans  lesquels  le  processus  a  marché  plus  lentement  >que 
dans  les  autres  tubes  du  même  nerf. 

Le  ^ûde  de  disparition  du  cylindre-axe  est  d'une  interpré- 
tation fort  ditUcile;  et,  bien  qu'il  paraisse  intimement  lié  à  celui 
de  la  myéline,  il  en  diffère  cependant  en  un  point  qui  a  une 
grande  imporLanoe,  c'est  que,  avant  qu'aucune  segmentation 
de  celte  dernière  n'ait  encore  apparu,  le  cylindre-axe  est  déjà 
modifié  dan^  sa  texture  intime.  La  fragilité  extrême  qu'il  pré- 
sente déjà  le  2*  et  le  Séjour,  le  démontre  suffisamment;  après 
la  dissociation  la  plus  minutieuse,  il  est  toujours  interrompu 
dans  sa  eonliiiuitô  à  cette  épo({ue,  et  ces  solutions  de  conti- 
nuité portent  non-seulement  sur  les  points  oii  la  myéline  est 
tracturée  elle-même,  mais  encore  dans  l'intérieur  des  seg- 
ments où  la  myéline  est  intacte  ;  il  est,  en  ouU'e,  parfois  élargi 
iVses  extrémités.  11  faui  admettre  qu'à  cette  époque,  le'  cy- 
lindre-axe soustrait  à  l'influence  des  centres  trophiques.est 
déijà  modifié  dans  sa  composition  intime  et  que  peut«tre  il  est 
inleDrompu  dans  son  trajet;  les  jours  suivants,  la  myéline  en 
se  fragm^itant  divisera  le  cylindre-axe  en  fregments  do  ^us 
ea.pkis  petits,  mais  qui  néanmoins  disparaitrontavant  elle,  car 
{lu!l5*  au  19*  jour,  bien  que  les  goutteleltes.de  myéline  aient 
encore  on  certain  volume,  ellesne  contiennent  plus  trace  du 
cylindre-axe  à  leur  intérieur. 

Le  oylindre-axe  est  donc  modifié  d'une  façon  primitive; 
oeUe  .modification  dénature  histo-chimiquene  se  révèle  guère 
au  microscope  que  par  une  fragilité  plus  grande,  les  solutions 
de  continuité  qu'il  présente  le  3*  jour  peuvent  être  le  résultat 
de  la  préparation  lorsqu'elles  coïncident  avec  des  fractures  de 
la  myéline,  mais  comme  à  la  même  époque  le  filament  axile 
est  interrompu  dans  les  segments  de  myéline  qui  sontintacts, 
on  peut  supposer  qu'elles  se  sont  produites  spontanément  et 
.  qu'elles  sont  l'expression  du  travail  particulier  qui  s'est  établi 
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dans  le  oylindre-axe,  aussitôt  qu'il  a  été  sépare  des  centres 
nerveux. 

Même  en  admettant  que  ces  solutions  de  continuité  soient 
artificielles,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  les  renoontoe 
pas  d'ordinaire  dans  des  nerfs  sains,  et  leur  extrême  fré- 
quence dans  des  nerfs  du  3*  jour  démontre  que  le  filamaut 
asile  est  altéré  dans  sa  texture  intime,  primitivement  et  avant 
tout  processus  irritalif  apparent  des  noyaux  ou  du  proto- 
plasma.  On  peut,  en  physiologie,  trouver  des  exemples  d'un 
élément  anatomique  dont  les  fonctions  sont  modifiées  profim- 
dément  et  qui  ne  présente,  au  début  du  moins,  aucune  moditi* 
cation  reconnaissable  de  texture.  On  sait  que  dans  un  muscle 
dont  les  nerfs  ont  été  coupés  la  contractitité  diminue  ra^nde- 
ment.  Siqtielquefois  sacontractilité  est  augmentée  le  premier 
jour,  c'est  là  un  fait  exceptionnel  ;  elle  est  le  plus  souvent  nor- 
male ou  déjà  diminuée,  et  cette  diminution  s'aœentue  davan- 
lageleâ'et  le  3*  jour.  Nous  avons  fait  bien  des  fois  l'expé- 
rience, avec  l'appareil  à  chariot  de  Siemens  et  Halske,  etnous 
avons  toujours  constaté  qu'il  fallait  des  courants  de  plus  en 
plus  forts  pour  mettre  en  jeu  la  contractilité  des  muscles,  dans 
les  jours  qui  suivent  la  section  de  leurs  nerfs.  Or,  si  l'on  exa- 
mine ces  fibres  musculaires  le  2'  et  1«  3*  jour,  on  n'y  trouve 
absolument  aucune  modification  histologîque.  Cependant  la 
fibre  musculaire  est  déjà  altérée  dans  ses  propriétés;  elle  ré- 
agit plus  difficilement  sous  l'influence  de  l'électricité,  en  un 
mot,  sa  propriété,  la  contractilité,  est  déjà  profondément  at- 
teinte. Cette  diminution  de  contractilité  est  due  à  une  altéra- 
tion probablement  de  nature  chiniico-physique,  sur  laquée 
le  microscope  ne  nous  donne  aucun  renseignement.  Plus  tard, 
dans  cette  fibre  musculaire,  comme  dans  un  nerf  sectionné, 
se  montreront  des  lésions  bien  manifestes,  c'est-à-dire  une 
multiplication  des  noyaux  coïncidant  avec  une  diminution  du 
diamètre  de  la  fibre  musculaire.  Et  l'analogie  si  frappante 
que  présentent  le  nerf  sectionné  et  le  muscle  privé  de  ses 
nerfs,  au  point  de  vue  de  la  modification  de  leurs  propriétés 
physiologiques,  relève  d'une  cause  unique  d(Hit  il  nous  reste 
à  étudier  la  nature  ;  c'est  la  suppression  de  l'influence  des 
centres  nerveux. 

Les  modifications  subies  par  un  nerf  sectionné  peuvent-elles 
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éke  attribnées  à  l'inertie  fonctioDiMlle  ?  Évidemment  non, 
car,  si  cela  était  exact,  le  bout  central  qui  est  dans  ub  état 
d'inertie  fonctionnelle  aussi  complet  que  le  bout  périphérique, 
darrait  présenter  les  mâmes  lésiwis  que  ce  dernier  :  or,  noue 
savons  qu'il  n'en  est  rien;  l'hypotbésede  l'inertie  fonctionnelle 
est  donc  inadmissible. 

Restent  deux  théories  :  la  première,  qui  est  celle  de  Waller, 
eondnt  à  l'existenoe  de  centres  trophiques  exeitant  la  nu- 
trition des  déments  ;  la  deuxième  est  celle  de  M.  Cl.  Ber- 
nard, adoptée  par  M.  Ranvier'.  Dans  cette  théorie,  le  sys- 
tème nerveux  central,  bien  loin  d'exercer  une  influence 
ctseitante  sur  la  nutrition,  modérerait  au  contraire  les  actes 
nutritifs  dont  il  serait  le  régulateur,  si  bien  que,  soustraits  à 
l'influence  nerveuse,  les  éléments  anatomiques  offriraient  une 
vie  plus  active. 

Il  est  inutile  ici  d'insister  sur  la  difiërence  profonde  qui 
sépare  ces  deux  théories;  d'après  Waller,  les  centres  trophi- 
ques de  la  moelle  épinière,  les  noyaux  des  nerfs  crâniens,  les 
ganglions  de  la  moelle  et  du  myélencéphale  ainsi  que  les  gan- 
gUons  sympathiques,  exciteraient  la  nutrition  des  fibres  ner- 
veuses; pour  M.  CI.  Bernard,  au  contraire,  ces  mêmes  cen- 
tres exerceraient  sur  la  nutrition  des  tubes  ner\-eux  une 
influence  modératrice  qui,  d'après  M.  Ranvier,  empêcherait 
leurs  noyaux  el  leur  protoplasma  de  se  nourrir  à  leurs  dépens. 

Voyons  avec  laquelle  de  ces  théories  concordent  tes  faits 
observés.  La  diminution  d'abord,  puis  la  perte  complète  de 
la  conductibilité  d'un  nerf,  le  3' jour  après  sasection,  alors  que 
Tes  modifications  des  noyaux  et  du  protoplasma  sont  nulles  ou 
à  peine  visibles,  nous  font  pencher  vers  la  théorie  de  Waller  ; 
celte  altération  rapide  des  propriétés  du  cylindre-axe  ne  peut 
être  expli({uée  qu'en  admettant  un  alTaiblissenient  de  sa  nu- 
trition, amenant  rapidement  la  perte  de  ses  fonctions.  Cette 
altération  de  nutrition  du  cylindre-axe,  conséquence  de  l'în- 
lerruptîon  de  ses  relations  avec  les  centres  nerveux,  est  pri- 
miiire  et  indépendante  des  noyaux  des  tubes  nerveux  ;  elle 
est  facile  à  expliquer  surtout  en  admettant  que  ces  centres 
exercent  sur  sa  nutrition  une  influence  excitatrice. 


I  llanvier  {toco-cil»lo). 
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Nous  ne  voyons  pas,  en  effet;  dans  le  début  do  prooesBas.-un 
exemple  de  suractivité  fbtoatrice.  Pour  admette  qoe  le  sys- 
tème nerveux  central  empêche,  à  l'état  normal,  les  hoyaaxét 
le  protoptasma,  semblables  en  celaèdesamides,  desetiontïTir 
aux  dépens  de  la  myéline  et  du  cylindre-a-xe,  il  faudrait -qwe 
cette  suractivité  nutritive  des  cellules  fût  primitive:  or,  ddos 
toutes  nos  expériences,  ce  n'est  que  du  4*  au  5'  joiïr  et  plus 
souvent  le  5*  que  le  4'  que  nous  avons  observé  des  indices  de 
cette  suractivité,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les  pivpriétéf 
du  tube  nerveux  étaient  déjà  complètement  perdues.  Les  mo- 
difications des  noyaux  et  du  protoplasma  des  tubes  nen-eux 
sont  pour  nous  secondaires  :  elles  résultent,  soit  de  l'irrita- 
tion déterminée  par  la  présence,  au  sein  de  la  gaine  de 
Scbwann,  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe  qui,  ne  recevant 
plus  des  centres  une  influence  trophique,  sont  devenus  de 
vérilables  corps  étrangers  ;  soit  d'un  commencement  de  tra- 
vail de  régénération.  Ces  deux  explications  proposées  par 
M.  Vulpian\  nous  paraissent  ceUes  qui  peuvent  le  mieux 
rendre  compte  des  phénomènes  observés. 

Les  recherches  résumées  dans  ce  travail  nous  amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  perle  de  la  motricité  du  bout  pcripliérique  d'un  nerf 
sectionné,  que  l'on  observe  le  3°  jour,  résulte  d'une  altération 
daus  la  constitution  moléculaire  du  cylindre-axe,  altération  qui 
le  rend  plus  fragileet  aboutit  peut-élrc  à  la  production  de  solu- 
tions (ians  sa  continuité,  mais  qui,  en  tout  cas,  le  rend  impropre 
à  transmettre  les  excitations,  quelle  que  soit  leur  nature. 

2°  Cette  altération  est  primitive;  les  modifications  du  noyau 
et  du  protoplasma  sontscconrfflj'res. 

3°.I1  y  a  une  analogie  assez  marquée  entre  la  perte  des  pro- 
priéiés  du  filament  axile  le  3°gour,  et  la  diminution  marquée 
de  la  contractilité  que  l'on  observe  à  la  même  époque  dans 
les  muscles  dont  les  nerfs  ont  été  coupés,  ces  muscles  ne  pré- 
sentant alors  aucune  modification  appréciable  de  leurs  Abrcs 
primitives, 

4°  Le  système  nerveux  central  peut  être  considéré  comme 
exerçant  sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux  une  influence 

1  A.  Vulpian.  Leçons  sur  le  syUcaie  veao-molear,  i.  II.  p.  312  «t  wiv,  1875. 
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excitatrice  :  soutitraits  à  l'influence  de  ces  centres,  les  tubes 
nerveux  perdent  rapidement  leur  structure  et  leurs  propriétés 
physiologiques. 

5*  Tous  les  tubes  à  myéline  sont  soumis  à  l'influence  de  ces 
centres  trophiques  :  cette  influence  n'est  pas  aussibien  démon- 
trée pour  les  fibres  dépourvues  de  myélineou  fibres  de  Remak. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXV. 

Fin.   I.   —  Tiibo  nerveux  normal  (tobe  large). 

a.  Ttisu  eonjonclir  extorne  IpAiinivre). 

b.  Gaine  dû  Schwann. 
'■.   Myéline. 

<f.  Noyau  i nier-annulaire, 
p.  C;lindre-axe  (gross.  600  d.}. 
FiG.  2.  —  Doux  lubos  Isi^s,  trois  jour;<  après  la  section.  La  myéline,  dans 
r.haqufl    tube,  e'eat  rompue  pendant  la  dissociation  ;  uno  de  cns 
solutions    da    caalinuilû   s'est   produite    au    niveau  du  noyau. 
(MËme  Bignidcation  des  lettres  que  pour  la  flguro  1). 
Fie.  S,  —  Tube  lat^e,  In    troiaièmo  Jour  après  la  section.  Lo  cylindre-axe  c 
n'est  pas    interrompu  au  niveau  du  noyau  d  qui  nWt  pas  aug- 
menlé  de  volume  (mêmes  lettres  que  dans  la  llg.  t). 
FiG.   i.  —  Tubo  large,  cinq  jours  après    la    section.  Le  cylindre-axe  e  n'est 
pas  sectionne  au  niveau  du   noyau.  Le  noyau  d  augmenté  do 
volume  déprime  la  myéline. 
Vic.  5  et  6,  —  Tubes  laides  du  quatrième  jour  ûnus  un  âtat  dégénâralif  très- 
avancé. 

».  Tissu  coitjoncllf  extome. 

h.  Qaîne  de  :^chwDnn  revenue  sur  olle-mèmo,  renflée  en  quel- 
ques points  par   des    gouttelettes  île  myéline  c  entourées  de 
protoplasma.  Multiplication  des  noyaux  d.  Il  n'y  a  plus  au- 
cou  vestige  du  cylindre-axe. 
Fie.  7.   •-  Tube  minci'  dùjà  Irêïi-alti^rû  le  troisième  jour.   La  myéline  est  di- 
viséeenrragnienLs  séparés  par  le  protoplasma  ;  en  o  la  cylindra- 
axe  apparaît  dans  rinlêrieur  de  ces.  blocs. 
li.  Noyau  intor-annulairo. 
F'iG.  8  et  9.  —  Tub«!i  larges  du  bnilième  jour. 

a  *t  b.  Comme  dans  les  figures   précédentes.  On  voit  en  c  des 
rrngments  du  cylindra-aio  entourés  par  la  myéline.  Lo  proto- 
pla.ima  sépare   des  fragments   de  myéline  et  s'insinua  «aire 
eux  et  la  gaine  de  Schwanu  b. 
il.  Noyau  inter- annula  ire. 
Fis.  M)  —  Tube  laïf  e  du  deuxième  jour-   MÊmos    lettpts  que  dans  les  ngiires 
ci-dessus:  en  e  on  voit  le   vestige  du  niamenl-axilo,  dérormé  et 
arrondi  à  son  extrémité. 
FiG.  H.—  Twbc  large  du  dix-neuvième  jour.  La  myéline  est  réduite  engontte- 
lettes,  la  gatne  de  Schwann,  revenue  sur   ello-m£nie   dans  les 
intervalles  de   la  myéline,  est  remplie  par  du  protoplasma  et  de 
nombreux  noyaux  d. 
Fi8.  12  —  Tube  nerveux  du  bout  central,  dix-neuf  jours  après  la  Eoction  ;  cp 
tnho  est  dans  un  état  d'intégrité  absolue. 
A  et  b.  l.'.omme  dans  les  ilgures  précédentes. 
e.  Cylindre-axe    émergeant  a  une  assez  grsndodislance  de  l'cx- 
Irémité  du  tube. 
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VllI 

EXPÉRIENCES  SUR  U  VITESSE  DU  COURANT'  NERVEUX 
SËNSrriF  DE  L'HOMME 

Par  ■.  A.  BLttCa. 


Laborstoira    de    M.    Claude    Bernard,  j 


Travail  prâMnlé  à  la  SociÉU  de   biologie  b  et  13  mai  187t>). 


Les  recherches  relatives  à  la  vitesse  du  courant  nerveux 
sont  récentes.  C'est  HelmlioUz  qui,  le  premier,  en  1850,  me- 
sura le  temps  nécessaire  à  la  transmission  d'une  excitation 
motrice,  pour  une  longueur  de  nerf  déterminée. 

Ses  expériences,  faites  sur  des  grenouilles,  reprises  et 
variées  de  différentes  façons  par  lui-même,  par  du  Bois-Rey- 
mond,  Valentîn,  Tbiry,  Harless,  Ftck,  Marey,  sont  décrites 
en  détail  dans  le  livre  de  M.  Marey.  {Du  mouvement  daos  les 
fonctions  de  la  vie,  1868.)  11  est  inutile  de  les  reproduire  ici. 

Quant  au  courant  centripète,  agent  nerveux  seositif, 
Schelskc  institua  des  expériences  sur  lui-même,  dans  le  but 
de  déterminer  sa  vitesse  et  trouva,  par  un  procédé  dont  je 
parlerai  plus  loin,  29*^  par  seconde. 

M.  Marey  étudia  le  courant  centripète  sur  la  grenouille,  en 
se  servant  des  mouvements  réllexes  ;  ses  travaux  sont  con- 
signés dans  le  livre  que  j'ai  cité  plus  haut. 

Je  vais  dire  ce  qui  m'a  amené  à  suspecter  l'exactitude  des 


1  L'cxpresaïon  eoureat,  donl  je  me  scre,  ne  préjuge  rien  i|uant  a  la  Dalure 
de  l'agent  nerveux  donl  l'essence  noue  cet  absolument  inconnue.  Je  l'emploie 
parce  qu'elle  permet  mieux  l'adaptation  dea  fpilhètea  c«Dlrip6ie  et  centrifuge. 
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condosionfi  tlonnées  par  Schetske  et  comment  une  première 
série  d'expériences,  entreprises  simplement  dans  te  but  de 
contrôler  des  résultats  numériques,  est  devenue,  non  plus  une 
discossion  de  cliifireB,  mais  la  réfutation  de  la  méthode  em- 
ployée par  le  physiologiste  allemand. 

J'avais  à  ma  disposition  un  appareil  d'induction  qui  me 
servit,  non  pas  à  réaliser  une  expérience  rigoureuse,  mais  à 
apprécier  jusqu'à  certaines  limites  un  phénomène  important 
de  sensibilité  :  la  persistance  de  la  sensation  de  tact. 

J'exposais  un  doigt  d'une  main  à  l'eflleurement  des  ailettes 
de  fer  doux,  tout  en  tournant  la  manivelle  de  l'autre  main,  et 
je  cherchais  à  donner  la  vitesse  nécessaire  pour  produire  une 
sensation  unique  au  doigt  eHleuré. 

L'instrument  était  construit  de  telle  sorte  que  chaque  tour 
de  manivelle  produisait  douze  contacts.  En  m'habituant  au 
rhythme  imprime  par  ma  main,  avec  une  montre  à  secondes 
devant  les  yeux ,  j'arrivais  à  perdre  la  sensation  des  chocs 
successifs,  pour  un  minimum  de  50 effleurements  par  seconde, 
environ. 

Cette  petite  expérience  n'a  pas  trait  à  la  vitesse  du  courant 
nerveux  sensitif;  on  pourrait  admettre  une  rapidité  quel- 
conque, mémo  très-faible,  et  s'expliquer  néanmoins  la  percep- 
tion unique,  vers  50  contacts,  puisqu'il  ne  s'agit,  bien  évidem- 
ment, que  de  la  persistance  de  cette  perception. 

Le  fait  paraissait  pourtant  en  contradiction  avec  les  résul- 
tats donnés  par  Sclielske,  au  moins  par  analogie;  en  effet, 
pour  la  vision ,  pour  l'audition ,  la  persistance  dure  plus 
longtemps  que  la  transmission  au  sensorium  :  il  eut  fallu 
admettre  des  conditions  inverses  pour  le  tact,  c'est-à-dire, 
une  transmission  durant  environ^  de  seconde,  avec  une  per- 
sistance de  ^  de  seconde  seulement. 

Si  l'analogie  n'est  pas  un  raisonnement  d'un  grand  appui, 
elle  a,  du  moins,  ce  côté  utile  de  fixer  l'attention  et  d'inviter 
au  contrôle,  lorsque  les  résultats  qu'elle  faisait  supposer  ne 
se  réalisent  pas. 

Je  repris  les  expériences  de  Schelske,  en  substituant  à 
l'excitation  électrique  qu'il  employait,  l'excitation  d'un  choc 
direct  reçu  à  la  peau ,  mais  en  usant  de  sa  méthode,  c'est-à- 
dire,  en  marquant,  par  un  mouvement  volontaire,  tougours  le 
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méMe,  l'instant  de  ta  perception  pour  dqs  excikations  reflues 
eit  des  points  inégalement  distants  du  sensorïum. 

Cette  méthode,  comme  je  )e  raonlrermi ,  est  firaâèrenâQt 
erronée,  incapable  de  résoudre  le  prdtilèjne  en  quéstioii,  et-je 
duB  recourir  à  un  système  d'expériences  compléteBept  dia- 
semblable. 

L'analogie  ne  m'avait  pae  trompé ,  d'ailleurs  ;  pour  le  tact 
comme  pour  les  antres  sens,  la  durée  de  la  transmissioQ  «pt 
plus  courte'  que  la  durée  de  la  persistance. 


1- 

A.  —  ÉTAT   DB   LA   QUESTION. 

Voici,  en  substance,  l'expérience  de  Sdielske. 

Il  recevait  une  déchai^  électrique  sur  le  pied  et  notait, 
en  pressant  sur  une  touche,  avec  un  doigt  de  Ifi  main,  le. 
moment  où  il  percevait  la  sensation. 

Un  système  de  chronométrie  électrique  et  de  papier  enre- 
gistreur permettait  d'établir  le  temps  écoulé  entre  le  passage 
de  la  décharge  et  la  marque  produite  par  la  pression  du 
doigt. 

Recevant  ensuite  le  choc  électrique  sûr  un  point  rapproché, 
du  sensorïum,  sur  le  visage,  et  pressant  sur  la  touche,  comme 
précédemment,  il  observait,  entre  l'instant  de  la  décharge  et 
l'indication  fournie  par  le  mouvement  du  doigt ,  un  inter- 
valle de  temps  plus  court  que  dans  la  première  expérience. 

Il  concluait  ainsi  :  La  perception  d'une  impression  se  ma- 
nifeste plus  vite,  lorsque  le  point  impressionné  est  plus  rap- 
proché des  centres  nerveux.  Comme  toutes  choses  sont  ^ales, 
dans  les  deux  expériences,  sauf  les  longueurs  de  oerfs  sen- 
sitifs,  puisque  les  mouvements  ont  été  exécutés  avec  le  même 
doigt,  il  résulte  que  la  difîérence  des  temps  mesure  la  diCTé- 
rence  de  durée  des  transmissions  sensitives  ;  d'où,  en  éva- 
luant la  dislance  respective  du  pied  et  du  visage  jusqu'au 
cerveau,  on  pourra  déduire  la  vitesse  du  courant  nerveux 
sensitif. 

Il  donne  :^9°60  par  seconde. 
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Crrésdltat  est  ntAolumânt  erroné:  Nonpasé  odUBe'da'dé- 
fecluosités  dans  le  manuel  o{)>érâtoii*e,  le  procédé  est  trè&in* 
^nieux  et  pataU  correct,  mais  parce  qoe  la  théorie,  en  vertu 
de  laquelle  la  méthode  expérimentale  est  cotiçne,  reposesur 
une  hypothèse  fausse.  ,  :  ..  • 

Toutes  choses  ne  sont  pas  égales,  en  eftet,  danâ  lés  deux 
phases  âe  l'expérience,  sauf  les  longueurs  de  nerfs'sensitifs  ; 
c'eét  ce  que  je  m'efforcerai  d'établir. 

Le  circuit  de  l'expérience  de  Schelske,  depuis  le  choc  élec- 
Inque  jusqu'à  l'exécution  d'un  mouvement  de  flexion  du 
doigt,  se  compose  d'éléments  dont  l'analyse  nous  fournira  la 
preuve  cherchée  et  la  raison  qui  ôte  toute  Créance  aux  chiilres 
donnés  par  le  physiologiste  allemand. 

Voici  ces  éléments  : 

!•  SensationSf  J'^"*'"'™'.'""^»""'.''»'' 
(o.  1  ransmission  sensitivc; 

2"  Transforaaation  d'une  sensation  en  volonté  ; 

;!'  Transmission  motrice; 

i'  Exécution  d'une  contraction  musculaire. 

Pour  que  l'expérience  de  Schelske  fût  légitimement  fondée, 
il  faudrait  admettre  l'égalité  de  temps  de  tous  les  phéno- 
mènes, dans  les  deux  cas,  sauf  pour  b,  durée  de  la  transmis- 
sion sensitive. 

Et  encore,  devraiton  supposer  une  identité  parfaite  entre 
la  vitesse  de  l'influx  nerveux  le  long  d'un  nerf  rachidien,  d'un 
nerf  crânien,  et  le  long  de  la  moelle. 

Je  traiterai  ce  dernier  point  à  la  fin  de  mon  travail  et  je 
montrerai  qu'il  existe  une  différence  considérable  pour  la 
vitesse  de  transmission,  selon  qu'il  s'agit  de  la  moelle  ou  des 
cordons  nerveux. 

Actuellement,  je  néglige  cette  partie  du  problème  :  le  pro- 
cédé de  Schelske,  celui  que  j'ai  employé  pour  vérifier  ses  ex- 
périences ne  sont,  ni  l'un,  ni  l'autre,  assez  délicats  pour  ser- 
vir à  cette  recherche. 

Revenons  au  circuit  physiologique.  Si  les  éléments  3  et  4, 
courant  moteur  et  mouvement,  »ont  égaux,  chose  évideilte,  si 
même  a,  la  réception  au  tégument  dont  Sohdske  ne  s'occupe 
pas,  est  égale,  pour  le  pied  et  pour  le  visage,  i^  n'en  est  pas 
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de  môme  de  la  seconde  partie  du  phénomène,  de  la  transfor- 
mation d'une  sensation  en  volonté. 

Je  démontrerai  que  ]a  réaction  volontaire  provoquée  par 
une  sensation  et  exécutée  au  moyen  du  doigt,  est  plus  rapide, 
lorsque  l'une  des  mains  est  excitée  que  lorsque  tout  autre 
point  du  tégument  reçoit  l'impression. 

Ainsi,  la  réponse  (flexion  du  doigt),  à  un  choc  sur  l'avant- 
bras,  sur  le  visage,  se  produit  plus  tard  que  la  réponse  à  un 
choc  sur  la  main. 

Dès  lors,  il  est  évident  que  les  longueurs  de  nerf  sensitif 
n'ont  plus  rien  à  voir  dans  les  conclusions  à  tirer,  s'il  est 
vrai  que  le  temps  du  circuit  physiologique  est  plus  court,  avec 
une  longueur  de  nerf  sensitif  plus  grande. 

Je  pourrais  ajouter  que  la  position  générale  du  corps  influe 
singulièrement  sur  les  résultats  et  montre  combien  est  va- 
riable le  temps  de  la  transformation  d'une  sensation  en  vo- 
lonté ;  mais  ce  deuxième  écueil  peut  être  évité  par  des  pré- 
cautions opératoires.  Il  n'a  rien  de  radical ,  tandis  que  la 
difîerence  de  rapidité  en  faveur  des  sensations  venant  de  la 
main  démontre  l'inanité  des  expériences  conçues  d'après  ce 
type. 

B.   —  PROCÉDÉ   DE   l'auteur. 

Je  produis  les  sensations  au  moyen  de  chocs,  d'effleurer 
ments  reçus  en  différents  points  du  corps,  avec  une  intensité 
variable  et  qu'on  peut  modifier  aisément. 

L'instrument  est  un  moteur  à  eau,  muni  d'un  volant,  sur  le 


bord  circoniérMitiel  duquel  est.  Gxé  un  index  flexible  :  un 
tuyau  de  plume  préalablement  aminci  À  . 
La  face  du  votant  présente  une  zone  plane  en  relief  B,  que 
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j'enduis  de  noir  de  fumée  :  c'est  sur  elle  que  je  marquerai 
l'instant  de  la  contraction  musculaire  sollicitée  volontaire- 
ment, par  la  sensation  du  choc  de  l'index  sur  un  point  déter- 
miné du  corps. 
Si  donc  je  connais  : 

1"  La  vitesse  du  volant  ; 

â"  La  distance,  le  volant  étant  au  repos,  entre  la  par- 
tie du  corps  touchée  par  l'index  et  la  marque  de 
mon  doigt  immobilisé,  sur  la  face  de  la  roue,  soit 
AC. 

LOTsque  je  tracerai  cette  marque  pendant  la  rotation,  la 
distance  DC  mesurera  le  circuit  complet,  depuis  la  sensation 
jusqu'à  l'exécution  musculaire  et  l'arc  DC  indiquera  le  ternis 
nécessaire  à  l'accomiilisscment  du  phénomène. 

Je  dirai,  phis  loin,  le  degré  de  préc'sion  dont  le  procède 
est  susceptible  :  actuellement,  je  me  borne  à  le  décrire. 

Le  point  du  tégument  soumis  à  l'expérience,  c'est-à-dire 
recevant  le  choc  de  l'index  (pied,  main,  avant-bras,  nez),  est 
maintenu  dans  une  position  fixe  au  moyen  de  tuteurs,  de 
montants  de  bois,  de  pinces  glissant  sur  des  supports;  la  dis- 
tance AC  est  donc  facile  à  déterminer  en  arrêtant  le  volant  ■ 

Quant  à  la  marque  que  je  dois  inscrire  sur  le  plan  B,  préa- 
lablement noirci  à  la  flamme  d'une  bougie,  je  l'exécute,  dans 
tous  les  cas,  au  moyen  de  l'indicateur  de  la  main  droite, 
borné,  sans  contrainte,  par  les  branches  d'un  support  fixe  et 
libre  seulement  dans  ses  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension. 

Dans  mes  premières  expériences,  l'indicateur  venait  frap- 
per directement,  par  sa  pulpe,  la  face  B  de  la  roue,  au  mo- 
ment où  je  sentais  passer  l'efUeurement  de  l'index  A  sur 
l'autre  main  ou  sur  quelque  région  favorable  à  mon  dessein. 

La  distance  que  l'indicateur  avait  à  parcourir  ne  variait  pas, 
elle  était  de  six  miUimèlres  chaque  fois. 

Mais  l'exécution  de  ce  petit  mouvement  de  flexion  pouvait 
présenter  des  irrégularités.  Du  reste,  la  marque  laissée  par 
la  pulpe  du  doigt  était  très-large;  elle  formait  une  longue 
traînée  sur  le  plan  de  la  zone  et  ne  permettait  qu'une  seule 
expérience  à  la  fois. 
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J'fli  dû  modifier  le  procédé.  Il  était  ei:act,  néanmoii^a,  y^n 
ai  eu  la  preuve  par  la  suile  et  l'on  pouvait  bien  apprêter  le 
coouBenoemeat  de  la  tache,  et  par  conséquent  l'arc  DC. 

Pour  éviter  lea  inconvénients  que  je  viens  de  rapporler. 
j'ai  exécuté  l'expérience  de  la  manière  suivante  : 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  maintenu  entre  les 
supports,  comme  précédemment,  est  armé  d'un  tuyau  de 
plume,  trés-aminci,  tenu  à  la  pttalangette  par  un  anneau  de 
caoutchouc. 

Je  place  la  main  de  telle  sorte  que  la  pointe  do  cet  onglet 
traîne  légèrement  sur  la  face  du  volant,  pendant  sa  marche  ; 
toujours  avec  la  même  inclinaison,  le  rtoifçt  étant  maintenu 
par  des  points  de  repère. 

Quand  le  volant  est  immobile,  et  que  l'index  A  louche  la 
partie  soumise  ao  choc,  un  mouvement  de  flexion  produit  la 
marque  CC,  verticale; 

Je  mets  la  roue  en  mouvement  et,  aii  moment  oi>  je  perçois 
la  sensation  du  choc,  je  fléchis  l'indicateur,  comme  pour  mar- 
quer ce. 

Mais  la  roue  a  tourné  :  les  tracés  parlent  do  D',  dé  D",  et  se 
dirigent  en  Ë'E",  pour  deux  épreuves  faites  successivement 
dans  la  même  expérience. 

l^eur  moyenne  en  D  donne  l'arc  CD  pour  le  temps  du  cir- 
cuil,  mais  du  circuit  sans  la  contraction  musculaire  (sensation, 
voHtion,  transport  du  courant  moteur). 

Il  est  évident,  en  effet,  qu'au  moindre  mouvemerit  de 
flexion  de  l'indicateur,  l'onglet  quitte  la  circonférence  qu'il 
Irajjait  et  descend  vers  E'E". 

On  comprend  que,  pendant  la  durée  de  l'expérience,  je  ne 
néchis  pas  le  doigt  à  chaque  sensation  d'etlleurement.  Je 
prends,  au  contraire,  mon  temps,  de  façon  à  m'habiluer  au 
rhythme  des  sensations  et  à  éviter,  par  la  répétition  des  chocs, 
l'efTarement  qui  suit  une  sensation  soudaine  A  laquelle  on  craint 
de  ne  pas  répondre  assez  tôt. 

Il  y  a  plusieurs  autres  précautions  à  prendre. 

11  faut  fermer  tes  yeux  et  se  boucher  les  oreilles,  aiin 
qu'aucune  excitation  outre  que  celle  du  choc  ne  ppisse  ititAïf' 
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Il  faut  encore  que  la  vitesse  imprimée  au  volant  ne  dépnsse 
pas  certaiQes  limites,  soit  140  tours  par  minute. 

Avec  une  rapidité  plus  grande,  les  effleurements,  trop  sou>- 
v«nt  renouvelés,  produisent  un  trouble,  une  hésitation  qui 
Qulseot  à  la  netteté  de  la  perception. 

D'autDB  part,  les.  courbes  DE  s'allongent  à  mesure  que  la 
vitesse  s'accroît  ;  leurs  points  de  départ  en  D'D"  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles  à  préciser  ;  mais,  à  lâO  ou  130  tours 
par  minute,  vitessehabitueile  dans  mes  expériences,  les  sen- 
sations d'effleurement  sont  suffisamment  éloignées  les  unes 
des  autres  pour  ne  pas  troubler  la  détermination  d'agir;  les 
départs  des  courbes  sont  très-nets  et  faciles  à  trouver. 

Quant  aux  circonférences  décrites  par  l'onglet  avant  la 
flexion  du  doigt,  il  importe  peu  qu'elles  se  confondent  ensem- 
ble vers  la  limite  externe  de  la  zono  B,  pourvu  qu'elles  ne 
soient  pas  trop  nombreuses.  Les  points  de  dépari  et  les  courbes 
tranchent  sur  elles  pour  la  plupart.  On  ne  tient  pas  compte 
des  points  dont  la  netteté  n'est  pas  parfaite. 

Je  laisse  donc  traîner  l'onglet  fixé  à  l'indicateur,  tout  prés 
de  la  grande  circonférence  de  B.  Les  résistances  produites 
par  le  frottement  srint  ainsi  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 

J'évite  de  cette  façon  une  légère  cause  d'erreur.  On  verra 
que  la  précaution  pourrait  être  omise  et  que  les  résultats  ne 
seraientguére  altérés,  pour  quelques  millimètres  de  différence, 
car  le  phénomène  varie  physiologiquenient  dans  des  propor- 
tions bien  plus  grandes. 

il  était  néanmoins  utile  d'écarter  toute  inexactitude  quelque 
minime  qu'elle  fût,  dès  qu'elle  tenait  au  procédé  expérimental. 

L'expérience  faite,  le  volant  arrêté,  je  mesure  au  compas, 
sur  la  grande  circonférence  de  la  zone  B  les  cordes  AC,  puis 
CD',  CD",  etc.;  tous  les  départs  ayant  été  préalablement  por- 
tés sur  la  grande  circonférence,  au  moyen  de  petites  normales 
■passant  par  les  véritables  points  de  départ. 

On  comprend,  en  effet,  que  l'instant  du  passage  est  le  même 
pour  toute  U  longueur  d'un  même  rayon. 

Soit  DC,  la  corde  obtenue  comme  moyenne. 

Là  mortié'de  DC  est  le  sinus  d'un  arc  égal  à  la  moitié  de 
l'arc  cherché. 

Connaissant  le  rayon  de  ta  grande  circonférence  de  la  zone 
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B,  le  rapport  —g—  permet  d'établir,  au  moyen  des  tables  de 

l<^rithmes,  la  valeur  de  l'arc. 

Sachant,  d'autre  part,  la  vitesse  delà  roue,  j'ai  tous  les 
éléments  nécessaires  au  calcul  du  temps  représenté  par  l'arc 
DC  ;  je  détermine,  par  conséquent,  la  durée  du  circuit  phy- 
siologique oommencant  par  une  impression  et  (Inissant  par 
un  commencement  de  contraction  musculaire. 

Avant  de  rechercher  l'approximation  de  ce  calcul,  je  vais 
exposer  les  résultats  des  nombreuses  expériences  que  j'ai 
faites. 

C.    —    EXPÉRIENCBS. 

1"  Vitesse  :  675  tours  en  5'. 

Le  votant  a  pour  rayon  0,1  i05. 

Choc  sur  le  doigt. 

Les  cordes  D'C,  D"C,  etc.,  ont  les  longueurs  suivantes  : 

0.2005 

0.2035 

0,2070 

0,2295' 

0,2370 

0,2400 

0,2430 

0,2470 


Moyenne  :       0.2259 

,  0,H295 

Smus.^arc— 5;;^^. 

L'are  décrit  =  107'0'30''.  Soit  :  385230". 

Or,  une  seconde  du  cercle  est  parcourue  dans  un  temps 
égala 

300 
675" 

Le  temps  nécessaire  au  circuit  (sensation,  volilion,  trans- 
port moteur,  conmencement  de  contraction)  est  donc  égala 
0.00000a'ï43X385230    ou    0",1391. 
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2"  Vitesse  :  6T5  en  5'; 

Choc  sur  le  lobule  du  nez. 

Les  cordes  D'C,  D"C,  etc.,  sont  : 

0,2480 
0,2684 
0,2B10 
0,2600 
0,2620 
0,2640 
0,2120 
0,2150 

Moyenne  :  0,26144 

.   ,  0,13072 

™»'"'=-5;î4ô5- 

L'arc  décrit  — 136"59'28",  et  représente  un  temps  égal 
à  0M692. 

Je  pourrais  multiplier  le  détail  d'expériences  très-nom- 
breuses faites  surle  même  type,  mais  cette  exposition  de  chif- 
fres n'offrirait,  je  crois,  aucun  intérêt  :  je  me  contenterai  de 
donner  des  conclusions  et  des  moyennes. 

Examinons  les  résultats  précédents.  Ils  présentent  des  par- 
ticularités sur  lesquelles  je  veux  m'élendre  un  instant. 

Tout  d'abord,  ils  prouvent  irréfutablement  une  des  propo- 
sitions que  J'ai  émises  au  commencement  de  ce  travail. 

Le  circuit  physiologique  est  plus  long,  lorsque  le  nez  est 
impressionné  par  un  choc  que  lorsque  la  main  reçoit  un  choc 
semblable. 

La  différence  est  considérable,  presque  égale  à  i  de  se- 
conde. 

J'ai  attribué  cette  différence  à  l'inégalité  de  durée  du  phé- 
nomène :  transformation  d'une  sensjition  en  volonté  et  je  n'ai 
fait  mention  ni  de  l'élément  :  réception  au  tégument,  ni  des 
in^lités  de  vitesse  le  long  des  nerfs  et  le  long  de  la  moelle. 

Pour  le  premier  point,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte  : 
je  démontrerai  plus  loin  que  le  temps  de  la  réception  est 
sensiblement  le  même  pour  toutes  les  régions  du  tégument. 
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Pour  le  second,  on  peut  le  mettre  hors  de  cause  enreeevant 
le  choc  de  l'index  sur  an  doigt  et  sur  l'avant-bras. 

Le  circuit,  dans  ce  dernier  cas,  est  plus  long  que  lorsque 
la  main  est  frappée  ;  on  le  verra  au  tableau  inscrit  ci-après. 

Les  chiffres  que  j'ai  présentés  donnent  un  autre  ordre  d'en- 
seignement. Ils  montrent  des  variations  assez  considérables 
entre  les  résultats  et  témoignent  de  la  difficulté  extrême  de 
ce  genre  d'expériences. 

Ainsi,  pour  le  circuit  obtenu  lorsqu'on  eHleure  la  main,  les 
temps  varient  entre  : 

0",H24 (corde  de  0,2005) 

et  0",d519 (corde  de  0,2470). 

Soit  une  dilTérence  qui  égale  ~  de  seconde. 

On  comprend  quelles  minutieuses  précautions  il  faut  pren- 
dre pour  rendre  plusieurs  expériences  comparables. 

La  principale  est  celle  de  l'attitude. 

Lorsque  le  nez  doit  recevoir  le  choc,  ou  bien  quand  c'est 
lo  pied,  on  se  trouve  nécessairement  ployé  en  avant,  gêné 
dans  la  position.  Il  faut  donc  que  cette  attitude  générale  du 
corps  soit  gardée,  lorsque  la  main  sera  l'objet  de  l'excitation. 

Je  me  place,  dans  les  deux  cas,  exactement  de  la  même 
façon,  la  main  gauche  flxée  tout  près  du  volant,  le  visage  in- 
cliné vers  l'index  tournant,  de  façon  à  n'avoir,  dans  l'une  ou 
l'autre  expérience,  s'il  s'agit  du  nez  ou  de  la  main  gauche, 
qu'à  avancer  de  quelques  centimètres  la  partie  qui  servira  à 
recevoir  le  choc  et  à  transmettre  l'impression  au  cerveau. 

En  se  servant  du  doigt,  comme  région  à  exciter,  en  se  pla- 
çant à  l'aise,  sans  se  préoccuper  des  précautions  que  je  viens 
d'indiquer,  on  obliendrait  un  circuit  bien  autrement  court  et 
dont  la  durée  ne  dépasserait  pas  ^  de  seconde. 

Cela  posé,  voici  les  moyennes  que  j'ai  tirées  de  plusieurs 
centaines  d'expériences. 

Durde  du  oircuU. 

Choc  reçu  par  la  main de  0",115  à  0",i45 

le  nez de  0",130  à  0",170 

l'avant-bras  de  0",140  à  0",180 
le  pied de  0",160  à  0",200 
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Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'établir  des  expérieoces 
de  ce  genre  avec  un  rapprochement  plus  grand  des  résultats. 

Les  procédés  opératoires  n'ont  rien  à  voir  dans  ces  diffé- 
rences :  l'exposé  des  chiffres  précédents  le  montre  surabon- 
damment et  nous  allons  voir  que  les  plus  grandes  erreurs 
imputables  aux  imperfections  du  manuel  ne  dépassent  pas 
quelques  millièmes  de  seconde. 

La  vraie  cause  de  résultats  aussi  dissemblables,  c'est  la 
variabilité  inhérente  aux  phénomènes  d'ordre  intellectuel. 

La  disposition,  du  moment,  l'éducation  prt^ressive  que 
l'expérimentateur  se  fait  de  jour  en  jour  et  même  dans  le 
courant  d'une  seule  séance,  rendent  le  temps  du  circuit  iné- 
gal et  impropre  aux  recherches  rigoureuses. 

Une  seule  chose  est  à  retenir,  c'est  que,  pour  des  expé- 
riences comparatives,  c'est-à-dire  faites  avec  une  attitude 
identique,  le  circuit  est  plus  court  après  une  excitation  delà 
main  que  dans  tout  autre  cas.  Il  est  d'autant  plus  long  que 
la  région  mise  en  expérience  est  plus  cachée,  moins  habituée 
aux  impressions  tactiles. 

La  vitesse  du  courant  nerveux  ne  peut  donc  pas  être  déter- 
minée par  celte  méthode. 

Il  fallait,  pourrésoudre  la  question,  se  passer  de  l'opération 
intellectuelle,  faire  agir  la  sensibilité  seule  et  enregistrer  les 
résultats  donné»,  pour  ainsi  dire,  automatiquement  par  elle. 
C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire. 

D.  —  APPROXIMATION. 

n  me  reste  à  étudier  quelle  créance  méritent  les  chiffres 
exposésplushaut  et  le  maximum  de  l'erreur  imputable  tant 
à  l'instrument  qu'au  procédé  de  notation. 

Je  mesure  la  marche  du  volant  au  moyen  d'une  montre  à 
secondes.  L'aiguille  bat  au  cinquième  de  seconde,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  assurer  en  écoutant  le  bruit  de  son  échappement. 

Je  regarde  passer  un  point  blanc  marqué  sur  la  circonfé- 
rence du  volant,  ma  montre  étant  tenue  tout  près  de  la  roue, 
et  je  commence  à  compter  quand  le  passage  du  point  coïncide 
avec  le  déplacement  de  l'aiguille. 

Oubion,  j'écoute  lo  bruit  sec  que  produit  le  piston  du  moteur 
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et  le  synchronisme  des  deux  faits,  mouvement  de  l'aiguille  à 
secondée!  choc  delà  machine  permet  peut-être  une  exactitude 
et  une  facilité  plus  grandes  encore  que  le  premier  procédé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  compte  les  tours  pendant  5  minutes. 

L'erreur  maxima,  au  commencement  comme  à  la  fin,  est 
inférieure  à  |  de  seconde,  bien  inférieure  même;  il  suffit 
d'une  seule  épreuve  pour  s'en  assurer  et  voir  combien  il  est 
facile  d'observer  un  synchronisme  exact  au  départ.  (L'erreur 
de  la  fin  peut  être  presque  égale  à  J  de  seconde,  cela  se  con- 
çoit sans  peine). 

Supposons  le  cas  le  plus  défavorable  :  deux  erreurs  dans  le 
même  sens,  au  commencement  et  â  la  fia,  toutes  deux  de  { 
de  seconde. 

Avec  une  viteese  de  650  tours  en  5',  un  tour  représente  uae 
durée  de  : 


En  y  ï^outant  l'erreur  maxima,  les  650  tours  se  feraient  en 

300+1 
650 

et  la  différence,  ou  l'erreur  pour  un  tour  serait  plus  petite  que 
»±i-2~ou<0",(KX.,. 

Or,  la  plus  grande  fraction  de  circonférence  utilisée  dans 
les  expériences  précédentes  est,  pour  la  vitesse  :  650  tours 
en  5',  inférieure  à  160  degrés. 

L'erreur  est  donc  inférieure  à 

(y',0007X^    ou    <0",000-i. 

Revenons  à  la  marche  du  moteur. 

Je  suis  forcé  d'entrer  ici  dans  certains  détails  topographi- 
quea  pour  expliquer  tes  précautions  que  j'ai  dû  prendre. 
Le  moteur  est  installé  dans  le  laboratoire  de  physiologie  du 
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Muséum.  Alimenté  par  un  réservoir  qui  sert  également  à  une 
partie  du  Jardin  des  Plantes,  la  force  motrice  de  la  machine 
varie  sans  cesse  dans  la  journée,  les  prises  d'eau  étant  irré- 
gulières  et  incessantes. 

Il  m'a  fallu  faire  mes  expériences  après  le  départ  du  per- 
sonnel du  jardin  ;  la  régularité  de  l'instrument  est  alors 
presque  parfaite. 

Néanmoins,  à  mesure  que  les  réservoirs  se  remplissent, 
depuis  six  heures  du  soir,  il  se  fait  une  légère  accélération  du 
mouvement  dont  j'ai  dû  tenir  compte. 

J'observe  le  nombre  de  tours  de  roue  faits  en  5',  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  L'accélération  est  d'environ  un  tour 
chaque  fois. 

Si  l'expérience  dure  peu  de  temps,  je  trouve,  à  la  Qn,  le 
même  nombre  de  tours  qu'au  commencement. 

Si,  pour  quelques  raisons,  elle  dure  davantage,  je'prends 
la  moyenne  des  deux  vitesses,  initiale  et  finale. 

L'erreur,  inférieure  à  j  tour,  ajoutée  à  la  première,  donne 
un  maximum  de  0'',0006. 

En  effet,  entre  650  tours  et  649  tours  {,  l'erreur,  pour  un 
tour,  est  inférieure  à 

300+g       300  +  1  n.,nn«, 

1     160.,      . 
et  pour  les  q^  d  un  tour,  plus  petite  que  : 

0",0004Xg^ou  <0",0002. 

La  somme  des  erreurs  imputables  à  la  marche  de  l'instru- 
inent  est  donc  plus  petite  que 

0",0002+0",0004    ou    <0",0006. 

Cela  posé,  le  point  important  était  celui-ci  :  il  fallait  que 
les  chocs  de  l'index  contre  le  point  du  corps  soumis  à  l'expé- 
rience n'altérassent  pas  le  mouvement. 

Cette  condition  indispensable  est  remplie.  Le  volant  est 
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animé  d'une  force  sitfllsaiite  pour  que  la  vitesse  demeure  la 
même,  malgré  les  contacts. 

"Ainsi,  je  présente  le  doigt  pendant  5  minutes  et,  malgré 
les  650  chocs,  j'ai  le  môme  nombre  de  tours,  650,  que  lorsque 
la  roue  tournait  en  liberté. 

Arrivons  maintenant  à  l'erreur  dans  la  notation,  c'est-à-dire 
dans  la  mesure  de  l'arc  DC. 

Le  point  C  est  facile  à  obtenir,  il  suffit  d'arrêter  la  roue  et  de 
mettre  l'index  en  contact  avec  la  région  qui  doit  être  elfleurée. 

Quant  au  point  D,  départ  de  la  courbe  produite  par  la 
llexion  de  l'indicateur,  il  se  marque  très-nettement;  une  erreur 
de  1  millimètre  dans  la  mensuration  de  la  corde  serait  énorme. 

Pourtant,  on  voit,  en  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  que  j'ai 
relatés,  le  peu  d'importance  qu'un  millimètre  aurait,  les  dif- 
lërences  physiologiques  des  cordes  variant  de  plusieurs  centi- 
mètres. 

Examinons  néanmoins  ce  maximum  d'erreur,  soit  1  milli- 
mètre, avec  la  vitesse  650  tours  en  5'  et  prenons  le  cas  le 
plus  défavorable,  le  plus  grand  aro  possible,  160  degrés. 

La  moitié  de  sa  corde  étant  te  sinus  de  80",  on  a,  au  moyen 
des  tables  de  logarithmes,  tous  les  éléments  du  calcul  et  on 
trouve  : 

Corde  1600=0,27673105 

Ajoutons  un  millimètre  ;  la  nouvelle  corde 

0,27773105 
correspond  à  l'arc  162"30'4  " 

c'est-à-dire  à  une  durée  égale  à  0",2078'J 
PourlBO",  la  durée  était  de    0",20ol2. 

L'erreur,  pour  1  millimétré  de  corde,  sera  donc  inférieure  à 
0",003 

(Elle  est  bien  plus  faible  et  ne  va  qu'à  0",0001  pour  le  plus 
petit  arc  employé,  soit  74  degrés). 

Supposons  que  cette  erreur  maxima,  3  millièmes  de  seconde, 
s'ajoute  aux  précédentes  données  par  le  moteur,  nous  aurons 
une  erreur  totale  inférieure  à  4  millièmes  de  seconde,  somme 


izecDï  Google 


r  ns  LHOMKB. 


insignifiante  comme  erreur  relative,  puisque  nos  chiffres 
oscillent  entre  un  et  deux  dixièmes  de  seconde. 


À.  — PERSISTANCE  DES  SENSATIONS  DE  CHOC. 

Le  procédé  qui  m'a  permis  de  déterminer  ta  vitesse  du 
courant  nerveux  scnsitif  repose  sur  la  persistance  des  sensn- 
tions  de  choc.  Voici  en  quoi  consiste  l'expérience  fondamen- 
tale : 

Lorsqu'on  présente  à  l'index  en  mouvement  les  doigts  des 
deux  mains,  soit  les  faces  palmaires  des  deux  indicateurs,  et 
qu'on  rapproche  peu  à  peu  les  mains  l'une  de  l'autre,  il  arrive 
un  écartement  tel,  que  les  deux  chocs  semblent  se  produire 
on  même  temps  sur  les  doigts  frappés  l'un  après  l'autre. 

Une  seule  explication  de  ce  fait  parait  admissible  :  il  faut 
que  la  sensation  du  premier  choc  dure  encore  avec  son  in- 
tensité primitive,  au  moment  où  commence  la  sensation  du 
second. 

En  effet,  si  nous  procédons  à  l'analyse  du  double  phéno- 
mène physiologique,  comme  nous  avons  fait  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  nous  trouvons,  à  chacune  des  deux  per- 
ceptions, les  éléments  suivants  : 

1°  Réception  au  tégument; 

o,  ™  .    .      t  a)  par  le  cordon  nerveux; 

a"  Transmission  t  , ,        ,  „ 

f  b)  par  la  moelle^ 

3°  Persistance  de  la  sensation. 

La  réception  et  la  transmission  ont  une  durée  identique 
puisqu'il  s'agit  de  parties  similaires,  la  pulpe  des  deux  indi- 
cateurs. 

Si  donc  la  persistance  était  nulle,  on  ne  comprendrait  pas 
la  simultanéité  des  deux  perceptions,  quelles  que  fussent, 
d'ailleurs,  et  la  rapidité  de  la  transmission,  et  la  rapidité  de 
succession  des  deux  chocs. 

La  sensation  d'un  choc  sur  la  peau  persiste  donc  pendant 
un  certolu  temps,  avec  une  intensité  tellement  semblable  à 
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elle-mâme,  qu'une  deuxième  perception  survenant,  parait  syn- 
chrone avec  elle. 

Ce  synchronisme  apparent  se  manifeste  quand  l'intervallo 
qui  sépare  les  chocs  reçus  sur  les  deux  mains  ne  dépîisse  pas 
0",0236. 

Il  est  clair  qu'en  rapprochant  davantage  les  indicateurs,  le 
phénomène  continue  d'exister,  puisque  la  deuxième  sensation 
se  produit  avant  qu'ait  cessé  la  persistance  de  la  première. 

Or,  pour  les  vitesses  que  j'emploie  et  qui  ne  peuvent  être 
augmentées,  à  cause  de  la  diificulté  de  compter  le  nombre  de 
tours  du  volant,  avec  un  maximum  de  140  tours  par  minute, 
l'espace  séparant  les  doigts  ne  dépasserait  pas  cinq  centi- 
mètres. 

Une  erreur  dans  la  mensuration,  égale  à  un  demi-millimè- 
tre, et  on  ne  peut  pas  pousser  l'estimation  plus  loin,  feraitdes 
différences  considérables. 

Il  fallait  donc  allonger  le  rayon  du  votant,  c'est  ce  que  j'ai 
fait.  J'ai  adapté  à  la  roue  un  rayon  de  bois  très-léger,  muni  à 
son  extrémité  de  l'index  de  plume  qui  doit  produire  les  ef- 
fleurements. Ce  rayon  a  0,40  centimètres  de  longueur. 

Les  distances  nécessaires  à  la  production  du  phénomène 
de  persistance  dépassent  10  centimètres  entre  les  deux  mains 
et  l'approximation  à  un  demi -millimètre  devient  sufllsante, 
comme  je  le  démontrerai  dans  le  paragraphe  consacré  â  ce 
sujet. 

Voici  comment  l'expérience  est  conduite  : 

Les  deux  mains  saisissent  une  règle  graduée  au  demi-roil- 
limètre,  de  façon  que  les  pulpes  des  deux  indicateurs  dépas- 
sent à  peine  la  ligne  de  cette  règle. 

La  mesure  de  l'intervalle  est  prise  entre  le  bord  externe  de 
l'un  des  doigts  et  le  bord  interne  de  l'autre,  ce  sont,  en  effet, 
les  bords  qui  sont  frappés. 

On  ferme  les  yeux  et  on  se  bouclie  les  oreilles  pour  opérer, 
on  fait  glisser  les  doigts  le  long  de  la  règle  et,  lorsque  le  syn- 
chronisme des  sensations  se  manifeste,  on  note  l'intervalle  à 
un  demi-miUimélre  prés. 

Remarquons  un  point  important.  Il  est  impossible  de  se 
tromper  soi-même  et  de  s'arrêter  à  des  distances  qui  satisfas- 
sent quoique  idée  préconçue  de  réussite.  On  rapproche,  en 
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effel,  les  mmns  l'ane  de  l'autre,  sans  savoir  l'intervalle  qui  les 
sépare. , 

Malgré  cette  non-intervention  de  volonté  inconsciente,  on 
arrive  à  des  résultats  semblables  d'un  jour  à  l'autre  et  presque 
identiques  dans  une  même  séance. 

J'insiste  sur  ce  point,  l'impossibilité  d'une  coopération  ins- 
tinctive dans  le  sens  du  résultat  que  l'on  cherche;  on  sait 
combien  un  leurre  est  facile  lorsque  l'expérimentateur  n'est 
pas  absolument  à  l'abri  de  ce  genre  d'erreur. 

Pour  réussir  l'expérience,  il  y  a  quelques  précautions  à 
prendre. 

Lorsque  les  doigts  restent  un  certain  temps  exposés  aux 
chocs  de  l'index,  peu  à  peu  leur  sensibilité  s'émousse,  on 
perçoit  encore  le  synchronisme,  même  en  les  écartant  l'un  de 
l'autre  bien  plus  qu'il  ne  faudrait;  la  preuve  de  cette  erreur 
est  facile. 

Il  sufTit  d'éloigner  les  mains  du  volant,  tout  en  continuant 
de  les  tenir  sur  la  règle  graduée,  et  de  prendre  un  repos  de 
quelques  minutes.  Lorsque  ensuite,  onexpose  de  nouveau  les 
doigts  aux  effleurements,  les  deux  chocs  se  font  sentir  dis- 
tinctement l'un  après  l'autre.  On  peut  donc  légitimement  at- 
tribuer l'exagération  de  l'écartement  à  l'épuisement  de  la 
sensibilité. 

11  faut  éviter  cette  fatigue.  On  présente  brusquement  les 
doigts  à  l'index  tournant  ;  on  les  retire  après  deux  doubles 
chocs,  trois  au  plus.  On  les  tient  d'abord  tout  près  l'un  de 
l'autre  et,  à  chaque  repos,  on  les  écarte  doucement,  le  long  do 
la  règle,  jusqu'à  ce  qu'on  sente,  à  uncertain  moment,  la  per- 
ception successive  des  deux  chocs. 

Ou  bien,  et  ce  procédé  est  meilleur,  on  les  tient  d'abord 
très-éloignés  et  on  les  rapproche  peu  à  peu,  pendant  les  re- 
pos, jusqu'à  sensation  de  synchronisme. 

On  attend  ensuite  pendant  quelques  minutes  ;  les  doigts  ne 
peuvent  se  déplacer  l'un  par  rapport  à  l'autre,  puisqu'ils  sais- 
sissent  la  règle;  on  les  reporte  une  ou  deux  fois  brusquement 
aux  contacts  de  l'index  et,  si  de  nouveau  ils  paraissent  bat- 
tus enméme  temps,  la  distance  est  bonne. 

Cette  distance,  qu'on  lit  sur  la  règle,  est  la  cordo  de  l'arc 
décrit  par  l'index,  depuis  un  choc  jusqu'à  l'autre.  Connaissant 
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le  rayon  de  la  eirconférence  et  la  vitesse  du  vdarrt,  on  peut 
aisément  calculer  le  temps  écoulé  entre  les  deux  effleure- 
ments. 

Examinons  les  conditions  de  ce  calcul. 

Le  premier  point  à  établir  était  celui-ci  :  l'index,  légère- 
ment fléchi  par  le  premier  choc,  a-t-il  le  temps  de  se  redresser 
avant  le  second,  de  manière  à  battre  les  deux  doigts  de  la 
même  façon. 

Voici  comment  j'ai  pu  m'assurer  de  la  réalisation  de  cette 
condition. 

Je  présente  ù  l'index  tournanl  et  animé  d'une  vitesse  con- 
nue, les  deux  branches  d'un  compas  préalablement  noircies  à 
la  flamme  d'une  bougie.  Tantque.sur  la  partie  externe  d'une 
branche  et  sur  la  partie  interne  de  l'autre,  le  noir  est  enlevé 
au  passage,  on  peut  affirmer  que  l'index  s'est  relevé  entre  les 
branches.  Or,  Use  redresse  et  marque  son  passage  pour  un 
intervalle  de  temps  minime,  pour  8  millièmes  de  seconde, 
tandis  que  les  plus  courts  intervalles  dont  j'aurai  à  me  servir 
dans  les  expériences  que  je  vais  relater  sont  supérieurs  à 
15  millièmes  de  seconde. 

Je  suis  donc  sûr  que  l'index  frappe  mon  second  doigt  comme 
il  a  frappé  le  premier. 

Il  y  a  une  autre  obser\'ation  à  faire.  Les  cordes  que  je  me- 
sure se  rapportent  à  un  cercle  dont  le  rayon  égale  40  centimè- 
tres (c'est  un  exemple,  car  je  fais  varier  les  rayons  pour 
changer  les  conditions  de  mes  expériences  et  les  vérifier  les 
unes  par  les  autres).  Ces  40  centimètres  font  supposer  que  le 
choc  est  produit  par  la  pointe  même  de  l'index. 

Ici  encore,  les  résultats  n'ont  rien  de  défectueux.  D'abord; 
parce  que  le  phénomène  de  synchronisme  se  présente  de  la 
même  façon,  que  le  choc  soit  fort  ou  faible,  même  lorsque 
l'index  peut  être  considéré  comme  à  peine  fléchi  et  vient  bat- 
tre réellement  par  sa  pointe  la  saillie  des  doigts  qu'on  lui 
oppose;  ensuite  parce  que  l'erreur,  si  erreur  il  y  a,  disparaît 
dans  le  résultat  final,  par  compensation,  ainsi  que  nous  lever- 
rons  plus  loin. 

Ce  résultat,  l'estimation  de  la  vitesse  du  courant  nerveux, 
sera  basé  sur  des  différences  qui  resteront  les  mêmes,  si  cha- 
cun des  termes  est  augmenté  ou  diminué  d'une  quantité  égale; 
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or,  les  cordes  vraies  ne  différeraient  des  cordes  admises  que 
de  quantités  assez  petites  pour  être  considérées  comme  de  sim- 
ples différences. 

Du  reste,  j'ai  pu  éviter  ce  point  litigieux  en  collant  l'index 
de  plume  perpendiculairement  au  rayon  de  la  roue.  Si  j'ai 
insisté,  c'est  que  je  préfère  me  servir  de  l'index  droit,  en  con- 
tinuité  avec  le  rayon  ;  l'emploi  de  ce  dernier  est  beaucoup 
plus  facile  et  les  résultats  qu'il  donne  concordent  avec  ceux 
que  fournit  l'index  perpendiculaire  au  plan  de  la  roue. 

J'ai  dit  plus  haut,  que  les  chocs  de  l'index  n'altéraient  en 
rien  le  mouvement.  Je  m'en  suis  assuré  par  un  grand  nombre 
d'épreuves;  l'importance  do  la  régularité  était  beaucoup  plus 
grande  que  pendant  les  premières  expériences  puisque  l'on 
opère  sur  des  arcs  très-petits.  Si  un  ralentissement  existait 
après  le  premier  choc,  on  ne  pourrait  évidemment  tenir  aucun 
compte  des  résultats. 

B.  —  EXPÉRIENCES. 

i  *  Vitesse      626  tours  en  5'  ; 
Rayon      0,393. 

L'espace  séparant  les  deux  indicateurs  pour  obtenir  le  syn- 
chronisme apparent  est,  pour  5  épreuves  faites  dans  la  même 


0-  0990 
0,  1110 
0,  1165 
0,  1100 
0,  1040 


Moyenne:    0,10810 

ç.        ,  0,05405 


l'arc=  15'48'36"  ou  56916". 

Or,  une  seconde  du  cercle  est  parcourue  dans  un  temps 
égal  à 
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■^  :  1296000  soit  en  0' 

Le  temps  séparant  les  deux  effleurements  égale  donc  : 
0,0000003698X  56916  =0",02105. 

La  persistance  de  la  sensation  d'un  choc  reçu  sur  le  doigt 
dure  donc,  sans  diminuer  sensiblement,  pendant  0"02105. 

Je  crois  inutile  de  transcrire  ici  le  détail  des  nombreuses 
expériences  que  j'ai  faites  sur  ce  type,  en  variant  les  vilesses, 
jusqu'à  690  toupspar  5  minutes  et  les  rayons  jusqu'à  0,41  cen- 
timètres. • 

Voici  quelques  résultats  : 

Vitesses.  Rayons.  Duréo  de  la  pereistance. 

626  en  5'  0,  393  0",0âl05 

647  en  5'  0,  439  0",02134 

556  en  5'  0,  414  0",0210 

690  en  5'  0,4405  0",0236 

Tous  mes  chiffres  ont  varié  dans  les  limites  du  tableau 
précédent,  entre  0",0210  et  0",0236,  soit  entre  5  et  ^  de  se- 
conde. 

Il  serait  difficile  d'attril.'uer  ces  différences  à  unecausecer- 
taine.  Toutefois,  la  vitesse  parait  influer  sur  le  résultat,  mais 
non  d'une  manière  assez  coostante  pour  qu'on  soit  en  droit 
d'affirmer  son  action. 

Le  tableau  précédent  montre  dans  quel  sens  il  est  permis 
de  juger,  sous  réserve. 

La  persistance  paraît  durer  davantage  qaaad  le  choc  est 
plus  rapide. 

Nous  étudierons  plus  loin  l'erreur  maxima  et  la  valeur  des 
chitTres  précédents. 

Quant  à  l'écart  entre  les  quantités  extrêmes,  écart  assez 
considérable,  nous  verrons  qu'il  ne  faut  pas  s'en  préoccuper 
et  que  la  conclusion  finale,  la  détermination  de  la  rapidité  du 
courant  nerveux  ne  souffrira  en  rien  de  la  nori-concordance 
des  résultats  que  nous  venons  d'exposer. 
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C.  —   VITESSE  DU  COURANT  NERVEUX  SENSITIF. 

Supposons  qu'au  lieu  de  recevoir  les  chocs  de  l'index  sur 
les  doigts  des  deux  mains,  comme  il  a  été  dit,  je  substitue  au 
second  doigt  une  autre  partie  du  corps,  plus  éloignée  ou  plus 
rapprochée  du  sensorium  que  la  main. 

Examinons  ce  qui  devra  se  passer  et,  pour  la  commodité  de 
l'exposition,  désignons  par  T  l'intervalle  entre  les  deux  chocs, 
par  A  te  temps  nécessaire  à  la  perception  du  choc  sur  la  main, 
par  6  le  temps  de  la  perception  du  choc  sur  le  nouveau  point 
du  tégument  substitué  à  l'autre  main. 

Admettons  encore,  pour  le  moment,  un  temps  identique 
pour  la  réception  aa  tégument,  dans  tous  les  points  soumis  à 
l'expérience  (main,  nez,  orteils). 

A  et  B  représenteront  alors  la  durée  de  la  transmission  sen- 
sitive  (nerf  et  moelle),  plus  une  constante  dont  on  n'a  pas  à 
s'occuper. 

Le  premier  choc  est  perçu  au  bout  du  temps  A. 

Le  second,  au  bout  du  temps  T  -f-  B. 

L'intervalle  de  temps  qui  sépare  les  deux  perceptions  égale 
donc 

T  +  B  — A. 

Si  B  =  A,  —  (exemple,  chocs  sur  les  doux  mains). 

L'intervalle  entre  les  deux  chocs  mesure  aussi  l'intervalle 
entre  les  deux  perceptions. 

Supposons  B  |>A  (exemple,  choc  sur  la  main,  puis  sur  le 
pied). 

Dans  ce  cas,  l'intervalle  entre  les  deux  perceptions  sera  plus 
grand  que  T  et,  si  T  rrr  ~  de  seconde,  moyenne  de  la  persis- 
tance de  la  sensation  pour  un  doigt  de  la  main,  cette  persis- 
tance aura  cessé  quand  viendra  la  sensation  du  choc  sur  le 
pied.  On  sentira,   par  conséquent,  la  succession  des  deux 


Pour  obtenir  le  synchronisme  apparent,  il  faudra  donc 
rapprocher  le  pied  de  la  main,  et  cela,  de  toute  la  distance 
représentant  la  durée  : 

B-A. 
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de  telle  sorte  que  le  nouvel  intervalle  entre  les  perceptions  : 

T'+B— A 

arrive  à  égaler  T  ou  ^  de  seconde,  T'  mesurant  rintervalle 
entre  le  choc  sur  la  main  et  le  choc  sur  le  pied. 
Ce  qui  donne 

T— T— B— A. 

Ou  lia  différence  desdistances  entre  les  deux  mains, d'une 
part,  la  main  et  le  pied,  d'autre  part,  mesure  la  différence 
de  durée  des  transmissions  sensitives,  depuis  le  pied  et  de- 
puis la  main  respectivement,  jusqu'au  sensorium. 

Supposons  maintenant  : 

B<  A  (exemple,  choc  sur  la  main,  puis  sur  le  nez). 

Daas  ce  cas,  l'intervalle  entre  tes  deux  perceptions  sera 
plus  petit  que  T. 

La  sensation  du  choc  sur  le  visage  arrivera  donc  au  souso- 
rium  avant  la  fin  cie  la  persistance  sentie  à  la  main,  pour  cet 
intervalle  T  ou  ^  de  seconde  entre  les  chocs  de  l'index. 

On  pourra  donc  éloigner  le  nez  de  ta  main,  de  toute  ta  dis- 
tance représentant  la  durée  : 

A  — B, 

et  le  nouvel  intervalle  T"  entre  les  deux  chocs  donnera  encore 
le  synchronisme  apparent  lorsque 

T"  —  (A  — B)  égalera  T  ou  ^  de  seconde. 

D'où  : 

T"— T^A  — B. 

Ce  qui  peut  s'exprimer  ainsi  : 

La  différence  de  distance  entre  la  main  et  le  nez,  d'une 
part,  les  deuK mains,  d'autre  part,  mesure  la. différence  de 
durée  des  transmissions  sensitives,  depuis  la  main  et  depuis 
le  nez,  respectivement,  jusqu'ausensorinm. 
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D.  —  PROCÉDÉ  EXPÉRIllBNTAL. 

J'ai  déjà  dit  commeat  onjuge  de  l'intervalle  compris  enlre 
les  deux  doigts  destinés  à  recevoir  les  chocs  de  l'index. 

Ils  sont  appliqués  sur  le  plat  d'une  règle  maintenue  par  la 
pression  des  pouces  et  restent  Gxés  dans  leur  position  récipro* 
que,  qu'il  s'agisse  des  indicateurs  ou  des  autres  doigts  des 
deux  mains.  Les  pouces  peuvent  eux-mêmes  servir  Â  l'expé- 
rience et  donnent  d'aussi  bons  résultats. 

On  comprend  l'extrèrae  facilité  de  la  mesure,  à  un  demi 
millimètre  près ,  soit  si  l'on  prend  d'un  bord  externe  à  un  bord 
interne,  ou  bien  si  l'on  a  marqué  un  repère  au  milieu  de  la 
pulpe  des  doigts  et  qu'on  les  retire  doucement  jusqu'aux  di- 
visions, après  avoir  posé  la  règle  sur  une  table. 

Pour  apprécier  la  dislance  entre  un  doigt  et  le  lobule  du 
nez,  la  mensuration  est  au  moins  aussi  sûre  et  aussi  aisée. 

Je  saisis  la  règle  entre  les  dents  et  je  fais  glisser  la  main 
sur  le  plat  de  cette  règle,  le  pouce  fixant  toujours  la  position 
des  autres  doigts. 

J'ai  installé  un  miroir  en  face  de  moi  et,  lorsque  l'expé- 
rience est  achevée,  sans  faire  le  moindre  mouvement  qui 
puisse  changer  les  distances,  je  mesure  avec  l'autre  main,  en- 
tre les  pointes  d'un  compas,  l'mtervalle  existant  entre  la  par- 
tie du  doigt  effleuréeet  le  point  du  lobule  dunezqui  a  reçu  les 
ohocs. 

Rien  n'est  facile  comme  cette  manœuvre,  malgré  son  appa- 
rente difficulté.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincrede  faire  glisser, 
comme  je  viens  de  le  dire,  la  main  le  long  d'une  règle  serrée 
entre  les  dents  et  cela,  en  se  plaçant  devant  une  glace  ;  on 
verra  combien  la  mensuration  est  simple  et  peut  être  rigou- 
reuse. 

Les  points  efileurés,  le  lobule  du  nez  surtout,  ont  conservé 
un  souvenir  assez  précis  du  choc  pour  qu'on  sache  exactement 
où  mettre  les  pointes  du  compas. 

Pour  la  main  et  le  pied,  l'estimation  est  plus  délicate.  La 
surface  effleurée  n'est  ni  aussi  sensible  ni  aussi  bien  déli- 
mitée que  ne  le  sont  les  doigts  et  le  nez. 

On  peut  néanmoins  reconnaître  le  point  touché  en  prome- 
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nant  une  pointe  du  coiQpas  eur  la  partie  du  pied  exposée,  et, 
•rcela,  pendant  !a  rotation  même  de  la  roue. 

Lorsqu'on  ne  sent  plus  le  choc  et  que  le  fer  du  compas  l'a 
intercepté,  on  est  sûr  de  la  place  exacte  qu'il  faudra  noter. 

La  main,  pendant  ce  temps,  est  maintenue  fixée  par  des 
tuteurs;  on  peut  donc  appliquer  l'autre  pointe  du  compas  sur 
le  doigt  soumis  à  l'expérience. 

Voici  quelques  exemples  : 

Vitesse,  556  tours  en  5'  ; 

Rayon,  0,414; 

Synchronisme  apparent  de  deux  chocs  reçus  sur  l'indica- 
teur, puis  sur  le  lobule  du  nez. 

Distaaus  raclillgoes. 

0,1275 
0,1196 
0,1280 
0,1260 
0,1225 


Moyenne  :    0,1241 

.       ,  0,06205 

sinus  i  are  =j-jfj-; 

l'arc  égale  1T1424"  ou  62064". 
Or,  une  seconde  du  cercle  est  parcourue  dans  un  temps  égal 
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1296000  =  0"0000004316 


et  l'arc  exprime  une  durée  de 

0"  ,0000004316  X  62064  soU0",0268. 

Dans  la  même  séance,  j'expose  à  plusieurs  reprises  les 
doigts  des  deux  mains  aux  chocs  de  l'index. 
Je  trouve  par  un  calcul  semblable  aux  précédents  : 

0"  ,02097. 
I.a  dilTércnce  : 

0"0268— O"02O97. 
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0",0058, 

temps  qui  mesure  la  transmission  sensitivepour  une  lon^eur 

de  nerr  égale  A  la  différence  entre  le  nerf  venant  du  doigt  et 

le  nerf  venant  du  lobule  du  nez.  soil  0  met.  79  cent. 

Si  79  centimètres  sont  parcourus  en  0",0058,  un  mètre  est 

0".0058X100 
parcouru  en =-<-^ . 

La  vitesse  est  donc  136mètrespar  seconde,  en  faisant  abs- 
traction des  différences  possibles  de  rapidité  pour  le  transport 
par  la  moelle  et  par  les  cordons  nerveux. 

Autres  résultats  semblables  : 


itessedu  volant.  Doigt  elneï. 

noigt  ot  doigt. 

D[rrérenees. 

690  loui^      0",0292 

0",0236 

0",0056 

64T      .        0",0212 

0",0213 

r,0059 

am      .        0",0271 

»',0210 

o-.ooei 

Ces  chiffres  montrent,  comme  je  l'avais  indiqué  plus  haut, 
le  peu  de  compte  qu'il  faut  tenir  des  écarts  obtenus  en  opé- 
rant avec  les  deux  mains. 

En  effet,  quelles  que  soient  les  raisons  de  ces  variations  qui 
augmentent  ou  diminuent  do  quelques  millièmes  de  seconde 
In  durée  de  la  persistance,  elles  ne  modifient  pas  la  diffé- 
rence, but  dernier  denos  recherches  et  laissent  le  nombre  final 
entre 

0",0055etO',0060, 

avec  0",0058  pour  moyenne. 

En  expérimentant  avec  la  main  et  le  pied,  j'ai  obtenu  des 
dilTérences  variant  entre 

0",0034  et  O^.Oa*»,  \ 

avec  0",0036  pour  moyenne. 

Examinons  actuellement  la  signification  de  ces  résultats  et 
supposons  des  vitesses  identiques  pour  un  nerf  rachidien, 
pour  un  nerfcrânien  dans  toute  sa  longueur  et  pour  la  moelle. 

Onpeut,  dans  cette  hypothèse  (nous  verrons  qu'elle  n'est 
pas  justifiée),  évaluer  les  distances  jusqu'au  sensorium  de  la 
manière  suivante  : 
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Depuis  l'orteil î"60 

Depuis  le  doigl 0,9T 

Depuis  le  lobule  du  nez  . .     0, 1S 

Ce  qui  donnerait  pour  la  différence  entre  les  transmissions 
depuis  le  pied  et  depuis  le  doigt  : 

O".O0554  par  mètre. 

Pour  la  différence  entre  les  transmissions  depuis  le  doigt 
et  depuis  le  nez  : 

Cf.OOTSa  par  mètre. 

Ainsi,  les  résultats  ne  concordent  pas.  L'expérience  avec 
le  pied  et  la  main  donne  une  vitesse  de 

175  mètres  par  seconde. 

L'expérience  avec  la  main  et  le  nez  une  vitesse  de 

136  mètres  par  seconde. 

Or,  si  nous  décomposons  les  longueurs  des  111s  de  trans- 
mission, voici  une  évaluation  des  éléments  dont  ils  se  com- 
sent  : 

Du  pied  au  sensoriun  : 

Moelle  :  0,60,  nerf  1  mètre. 

De  la  main  au  sensorium  : 

Moelle  :  0,12,  nerf  0,85. 

Bu  lobule  du  nez  au  sensorium  : 

Tr^et  intra-cérébral  :  0,06,  nerf  0,12. 

Ces  évaluations  n'ont  évidemment  rien  d'absolu,  mais  elles 
Buflisent  à  établir  la  discussion  : 
1"  Entre  le  pied  et  la  main  il  y  a  donc  comme  différence 

0,48  de  moelle,  0,15  de  nerf; 

2°  Entre  la  main  et  le  nez  (si  nous  assimilons  à  la  moelle 
le  tr^et  intra-cérébral  du  trijumeau) 

0,06  de  moelle,  0,78  de  nerf. 
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C'est-à-dire  un  parcours  intra-médullaire  très-grand  dans 
le  premier  cas  et,  relativement,  un  parcours  purement  ner- 
veux très-graild  dans  le  second. 

La  vitesse  de  transmission  étant  plus  grande  dans  le  pre- 
mier cas  (pied  et  main),  que  dans  le  second  (main  et  nez), 
on  est  en  droit  de  conclure  à  une  rapidité  plus  grande  le  long 
de  la  moelle  que  le  long  d'un  cordon  nerveux. 

Mais  les  résultats  numériques  que  j'ai  relatés  permettent 
de  pousser  l'analyse  plus  loin. 

Appelons  ;r,  le  tempsde  la  transmission  pourl  mètre  de  nerf. 

y,  ce  temps,  pour  1  mèlre  de  moelle. 

Nous  pourrons  établir  les  équations  suivantes,  en  assimi- 
lant à  la  moelle  le  trajet  intra-cérébral  du  trijumeau  : 

*  +  0,60y-0,85jf— 0,12y^0",0036 
0,85A:+0,12y— 0,12ï  — 0,06j'=0"0058 

Ce  qui  donne  : 

x^O"  ,00152 

y=:a',00515 

Ou,  vitesse  du  courant  sensitif 

Dans  la  moelle  :  194  mètres  par  seconde. 
'  Dans  les  nerfs  :  132  mètres  par  seconde. 

Si  on  objecte  que  ces  chiffres  sont  des  évaluations  et  non 
le  résultat  d'une  certitude,  je  répondrai  ceci  : 

En  admettant  que  l'approximation  dans  mes  expériences 
soit  suffisante,  et  je  démontrerai  piusloin  qu'elle  l'est,  en  ad- 
mettant, d'autre  part,  que  le  temps  de  la  réception  au  tégu- 
ment soit  sensiblement  le  même  pour  tous  les  points  soumis 
aux  chocs,  et  je  prouverai  qu'il  en  est  ainsi,  mes  calculs  don- 
nent, pour  conclusion  certaine,  immédiate  : 

1*  Une  vitesse  plus  grande  dans  la  moelle  que  dans  les 
nerfs  ; 

2"  Une  vitesse  moyenne,  brûle,  de  156  mètres  par  se- 
conde. 

Je  diminue  ce  chiff're  pour  les  nerfs,  je  l'augmente  pour  la 
moelle,  d'après  les  indications  des  formules  précédentes,  ce 
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qui  me  conduit  aux  chiffres  132  et  194,  par  des  inductions 
légitimes,  dont  l'arbitraire  dans  l'évaluation  des  longueurs  de 
nerfs  et  de  moelle  ne  peut  entacher  les  résultats  que  de  quel- 
ques mètres  en  plus  ou  en  moins. 

E.   —   RÉCEPTION   AU   TÉGUMENT. 

Toutes  les  expériences  décrites  précédemment  reposent  sur 
une  hypothèse  que  nous  avons  admise  jusqu'ici. 

Pour  que  nos  chiffres  soient  bien  fondés ,  il  faut  que  les 
extrémités  ner\'euses  des  divers  points  du  tégument  regoivenl 
l'impression  du  choc  dans  un  temps  sensiblement  égal  pour 
tous. 

S'il  existait  des  différences  appréciables,  ce  que  nous  at- 
tribuons à  la  durée  des  transmissions  résulterait  d'autre.': 
causes.  Ainsi,  lorsque  nous  produisons  le  synchronisme  ap- 
parent avec  un  doigt  et  le  nez,  le  chiffre  trouvé,  0",0058  se- 
rait plus  grand  ou  plus  petit  qu'il  ne  faut,  suivant  que  ta 
réception  du  chocau  lobule  du  ne;;  durerait  plus  ou  moins  que 
ta  réception  au  doigt. 

Pour  exposer  plus  clairement  ces  particularités  du  pro- 
blème, revenons  à  la  notation  qui  nous  a  déjà  servi. 

T",  désigne  l'intervalle  des  chocs  pour  le  doigt  et  le  nez. 

T,  l'intervalle  pour  les  deux  doigts. 

A,  le  temps  de  la  transmission  depuis  le  doigt. 

B,  la  transmission  depuis  l'extrémité  du  nez. 

En  appelants,  la  durée  de  l'impression  au  tégument  delà 
main  ;  b,  cette  durée,  au  tégument  du  visage,  notre  formule 
véritable  est  : 

r-T  =  (A  +  «)-(B  +  /,) 

et,  comme  nous  le  disions,  il  faut  que  la  réception  â  la  peau 
soit  une  constante,  c'est-à-dire  que  a  r^b  pour  que 

T'^TégaleA  — B. 

Mais  si  l'on  savaita>i)^a  il  faudrait  écrire 

T"_T  — A-l-a  — B^O',0058 
on 

A  — B  =  0,0058  — ». 


izec  .y  Google 


Le  temps  de  la  transmission,  pour  une  longueur  de. nerf 
égale  à  0,85  centimètres,  serait  donc  plus  petit  que  le  chif&e 
trouvé,  0"  ,0058. 

Inversement,  ce  temps  0",0058  serait  trop  faible,  dans  le 
cas  :a<b,  c'est-à-dire  si  ta  réception  à  la  peau  du  neti  b, 
se  faisait  moins  vite  que  la  réception  au  tégument  de  la  main. 

Voici  la  série  d'expériences  qui  m'ont  conduit  à  la  solution 
du  problème. 

Je  présente  à  l'index  en  mouvement,  le  nez  d'abord,  le 
doigt  ensuite. 

Ici,  je  mets  eu  cause  un  facteur  nouveau  :  la  persistance 
de  la  sensation  reçue  au  visite. 

Supposons  un  instant  cette  persistance  égale  à  celle  qu'on 
observe  à  la  main,  supposons  de  plus  le  temps  des  réceptions 
égal  dans  tous  les  cas  : 

Nous  devrions  trouver  comme  intervalle,  l'inverse  d^  ce 
que  nous  obtenions  en  exposant  le  doigt,  puis  le  nez,  c'est-à- 
dire  : 

45" 
1 

au  lieu  de  t^  de  seconde  plus  0",0058, 

45  *^ 

Or,  nous  trouvons  un  cbiffre  différent  ; 

0",0194 

au  lieu  de  0  ,0176  que  nous  attendions. 

Ainsi,  le  synchronisme  s'observe,  quand  le  nez  précède  le 
doigt,  avec  une  durée  trop  grande  par  rapport  aux  vitesses 
de  transmission  que  nous  avons  établies. 

On  ne  peut  expliquer  cette  différence  que  par  deux  causes  ; 

Ou  bien  le  persistance  de  la  sensation  au  lobule  du  nez  • 
dure  plus  longtemps  que  la  persistance  de  la  sensation  reçue 
à  la  main. 

Ou  bien  la  réception  à  la  peau  de  la  main  se  fait  plus  vite 
que  la  réception  au  tégument  du  nez. 

Il  fallait  cbercher  à  laquelle  de  ces  deux  raisons  se  rappor- 
tait l'écart.* 

1°  J'expose  un  doigt  d'une  main  et  le  bord  interne  de  ta 
paume  de  l'autre. 
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L'expérience  est  facile,  il  sufHl  d'appuyer  l'exti-émité  de-la 
régie  sur  lapaume  de  la  main  droite,  en  faisant  glisser  les 
doigts  de  la  main  gauche  le  long  de  cette  règle  maintenue 
par  le  pouce. 

On  6ait  quelle  grande  différence  de  sensibilité  existe  entre 
la  pulpe  des  doigts  et  la  paume  de  lamain.  Cette  demièreest 
bien  moins  sensible  que  le  lobule  du  nez. 

Daas  l'expérience,  il  s'agit  de  la  persistance  au  doigt,  de 
cette  persistance  typique  qui  a  servi  à  asseoir  tous  mes 
calculs,  puisque  le  doigt  est  frappé  le  premier;  de  plus,  la 
transmission  sera  à  peu  prés  la  même,  soit  qu'il  s'agisse  d'une 
phalangette,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  paume  de  la  main,  les 
longueurs  de  nevt  sont  trop  semblables  pour  donner  des  dif- 
férences. Je  n'ai  donc  à  me  préoccuper  que  du  temps  de  ta 
réception  à  la  paume  de  la  main. 

Or,  je  trouve  des  résultats  identiques  avec  mes  chiiïrcs 
donnés  par  deux  doigts.  Ainsi,  dans  plusieurs  séances. 

Deux  doigts.  Doigt  el  paume. 

(W300 0.1360 

0-1370 0,1370 

0"1235 0,1240 

Je  suis  doncen  droit  dé  conclure  que  la  réception  est  de  même 
durée  pour  des  parties  de  sensibilité  trés-difTérentes  et  que 
l'écart  trouvé  dans  l'expérience  du  nez  et  du  doigt  ne  tient 
pas  à  la  durée  des  impressions  à  la  peau. 

Il  fallait  donc  que  cet  écart  tint  à  la  persistance. 

Le  seul  moyen  de  s'en  assurer  était  d'exposer  aux  chocs 
deux  parties  similaires  autres  que  les  doigts  des  deux  mains . 
'  J'ai  exposé  les  phalangettes  des  deux  gros  orteils  et  j'ai 
trouvé  en  effet  : 

Pour  deux  orteils.  Pour  deux  doigts. 

0-1495 0,1235 

0-1440 0,1200 

Donc  la  persistance  dure  plus  longtemps  au  pied  qu'à  la 
main. 

Donc,  l'écart  trouvé  dans  l'expérience  faite  avec  le  nez 
premier  et  le  doigt  second  tient  à  la  persistance  plus  longue 
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d'une  sensalion  re^ue  sur  le  nez  et  non  à  des  difTérences  sen- 
sibles dans  les  réceptions  au  tégument. 

Mes  calculs  donnât  une  autre  conséquence  : 

La  persistance,  au  lobule  du  nez  dure  : 

0",0018 

de  plus  qu'aux  doigts  de  la  main. 
La  persistance  aux  orteils  dure  : 

0",0026 

de  plus  qu'à  la  main. 

Le  phénomème  de  la  persistance  d'une  sensation  de  choc 
a  une  durée  plus  grande  au  nez  qu'à  la  main,  plus  grande  à 
l'orteil  qu'au  lobule  du  nez. 

Or,  le  nez  est  bien  plus  sensible  que  le  pied.  On  est  donc 
en  droit  de  conclure  que  : 

La  durée  de  la  persistance  croit  à  mesare  que  la  sensibi- 
lité de  la  partie  excitée  diminue .    "     '' 

F.  —  ÉTUDE   DE  L'APPROXlltATlOK. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  relatées  au  commen- 
cement de  ce  travail,  on  opérait  sur  des  dixièmes  et  des  cen- 
tièmes de  seconde. 

Le  procédé  qui  vient  de  nous  servir  à  déterminer  la  vitesse 
du  courant  sensitif  est  bien  plus  délicat.  Nous  pissons,  en 
effet,  sur  des  centièmes,  des  millièmes  ot  des  dix-millièmes 
de  seconde.  Il  reste  à  chercher  quelle  garantie  présentent  nos 
diiffres  ot  jusqu'à  quel  point  l'erreur  tenant  au  procédé  en- 
tache nos  résultats. 

Nous  allons  examiner  successivement  l'erreur  due  au  mo- 
teur, l'erreur  venant  de  la  notation. 

Pour  les  grandes  vitesses  que  nous  employons,  pour  670 
tours  par  5',  en  moyenne,  l'erreur  maxima  due  à  l'emploi  de 
la  montre  est,  pour  un  tour  de  roue,  inférieure  à 

300 +î      300  ^,.,^„ 
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De  même,  entre  670  tours  et  670,5,  l'erreur  pour  un  lour 
est  inférieure  à 

?±iJ_!2î±lou<0-,OOOâ3. 
^7Ô^       670,5 

La  somme  des  erreurs,  pour  un  tour  est  donc  inférieure  à 
0"  ,00093,  en  supposant  le  cas  le  plus  défavorable,  c'esl-à-dire 
en  admettant  toutes  les  erreurs  dans  le  même  sens. 

Or,  la  plus  grande  durée  employée  dans  nos  expériences, 
lorsqu'on  expose  le  doigt  puis  le  nez,  est  soit  inférieure  à 
0",oèd3,  pour  la  vitesse  670  tours  en  5',  soit  inférieure  à  une 
fraction  du  cercle  égale  à 

^X  0.0292:^  0.06521. 

L'erreur  possible  est  donc  ioférieuro  à 

0",0Q093X  0,06521 

ou  plus  petite  que 

0",000061. 

Voilà  déjà  un  point  établi  :  l'erreur  tenant  à  la  marche  du 
moteur  n'entache  pas  le  chilTre  des  dix-millièmes  de  se- 
conde . 

Examinons  actuellement  l'approximation  que  donne  la  men- 
suration des  cordes,  c'est-à-dire  l'écartement  linéaire  entra 
les  points  soumis  aux  deux  chocs  de  l'index. 

L'exactitude  des  mesures  ne  peut  pas  dépasser  un  demi- 
millimètre,  mais  on  comprend  que  sur  trois  ou  quatre  nom- 
bres dont  nous  prenons  la  moyenne  à  chaque  séance,  il  serait 
bien  étonnant  que  toutes  les  erreurs  fussentdans  le  même  sens 
avec  une  approximation,  toujours  en  trop  ou  toujours  en  trop 
peu. 

Admettons  néanmoins  cette  erreur  de  |  millimètre  de 
corde  et  calculons  la  grandeur  des  arcs,  puis  la  durée  qu'ils 
représentent  pour  deux  cordes  maxima,  différant  de  '-  milli- 
mètre l'une  de  l'autre. 

Le  plus  grand  temps,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  0"  ,0292 
représentant,  pour  670  tours  en  5'  un  arc  égal  à 
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3e0-X0yX670„„<a8-30',, 

Prenons  34° . 

La  corde  égale  le  double  du  sinus  de  13°,  soit  en  prenant 
0,41  pour  rayon  du  cercle, 

0,17048784. 

La  durée  de  l'intervalle  34°  est  de 

34  ^300 
t   360  ^  670  ° 

Ajoutons  5  millimètre  à  ta  corde.  Elle  devient 

0.17098784, 

et  correspond  à  l'arc  34°4i6",  qui  représente  un  temps  égal 
à 

86656        

1296000^670" 

La  différence  ou  l'erreur  pour  un  demi-millimètre  decorde 
égaledoncO",000083,  (pourleplus  petit  arceraployé,  501114°,    ' 
l'erreur<0",0001  =0,000099).  Ajoutéoà  l'erreur  faite  sfcr  le 
compte  des  nombres  de  tours,  l'erreur  totale  que  nous  pou- 
vons commettre  est  donc  plus  petite  que  la  somme 

0",00008  +  0"  .000061 

ou  plus  pelile  que  deux  dix-milliùmcs  de  seconde. 

Ce  qui  est  une  approximation  sufflsanite  sur  des  nombres 
variant  entre  quarante  et  soixante  dix -millièmes  de  seconde. 

CONCLUSIONS. 

Je  crois  avoir  établi  dans  ce  travail  les  points  suivants  : 
1'  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  de  l'homme  ne 

peut  pas  être  étudiée  par  les  procédés  qui  mettent  en  action  la 

volonté  de  l'expérimentateur. 

Ces  procédés  consistent  à  enregistrer,  par  un  mouvement 

volontaire,  l'instant  de  la  perception  d'une  excitation  reçue  en 

divers  points  du  corps. 
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Ils  ne  peuvent  servir  â  mesurer  leiemps  de  )a.  transmission 
sensitive,  parce  qu'ils  mettent  en  jeu  .un  facteur  :  la  transfor- 
mation d'âne  sensation  en  volonté,  indépendant  des  longueurs 
de  nerfs  sensitifs. 

Cette  quantité  varie,  par  suite  de  l'accoutumanoe,  de  tMIe 
sorte,  que  les  excitations,  reçues  aux  mains,  sont  signalées 
par  le  mouvement  du  doigt,  plus  vite  que  toutes  les  autres  : 
plus  vite,  par  exempte,  que  les  excitations  reçues  au  visage 
ou  à  l'avant-bras. 

â*  On  peut  déterminer  la  vitesse  du  courant  sensitif,  en  se 
servant  exclusivement  des  sensations,  sans  participation  d'au- 
cun autre  phénomène  physiologique. 

3*  Le  procédé  est  fondé  sur  la  persistance  plus  ou  moins 
longue  de  la  sensation. 

S),de.ux  chocs  sont  reçus  successivement,  un  par  ch^aque 
main,  lorsque  l'intervalle  entre  ces  deux  chocs  est  suffisam- 
ment court  (5  de  seconde,  en  moyenne),  on  perçx)it  les  deux 
sensations  en  même  temps. 

4°  La  seule  explication  possible  est  celle-ci  :  la  sensation 
du  premier  choc  durait  encore,  avec  une  intensité  sensible- 
ment égale  à  elle-même,  lorsqu'est  arrivée  la  sensation  du 
second. 

S'  Cette  persistance  paraît  augmenter  de  durée  à  mesure 
que  le  choc  est  plus  rapide,  mais  dans  de  trés-faibles  propor- 
tions. 

6°  Si,  au  lieu  du  second  doigt,  on  reçoit  le  deuxième  choc 
sur  une  région  plus  rapprochée  du  sensorium,  soit  le  lobule  du 
nez,  on  obtient  le  synchronisme  apparent  en  laissant  entre 
les  deux  chocs  un  intervalle  plus  grand  que  lorsqu'il  s'agissait 
des  deux  mains. 

7*  La  différence  des  deux  intervalles  mesure  la  différence 
de  durée  des  transmissions,  depuis  la  mais  et  depuis  le  nez 
respectivement,  jusqu'au  sensorium. 

8°  Inversement,  si  on  reçoit  les  chocs  sur  le  doigt  et  sur 
l'orteil,  l'intervalle,  pour  obtenir  le  synchronisme  apparent, 
doit  èlre  diminué  de  toute  la  quantité  représentant  la  diffé- 
rence de  durée  des  transmissions  sensitives,  depuis  le  pied 
et  depuis  la  main,  respectivement,  jusqu'au  sensorium. 
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9*  Ces  calculs  s'appuient  sur  une  l^pothèse  que  l'expérience 
ratifie. 

Il  faut  que  la  réception  d'une  impression  au  tégument  soit 
sensiblement  égale,  pour  tous  les  points  soumis  aux  chocs. 

10*  Les  phénomènes  se  produisent  ainsi,  en  eiïet,  et  les 
expériences  qui  le  prouvent,  établissent  en  même  temps  que 
la  persistance  d'une  sensation  croit  à  mesure  que  la  sensibi- 
lité de  la  région  excitée  diminue. 

11*  Les  résultats  de  oe  travail  reposent  sur  une  approxi- 
mation à  deux  dix-millièmes  de  seconde. 

12*  Ils  donnent  pour  conclusions  certaines  et  immédiates 
les  deux  formules  suivantes  : 

a)  La  vitesse  de  transmission  est  plus  grande  dans  la  moelle 
que  dans  les  nerfs  sensîtifs. 

A)  Le  chiffre  brut,  moyenne  des  expériences,,  ^tpbl^  sai)^ 
qu'on  tienne  compte  du  parcours  dans  un  cordon  ne/,veux  ou 
dans  le  radiis,  est  : 

156  mètres  par  seconde. 

.  13°  Les  expériences  faites  avec  le  nez,  la  main  et  le  pied 
permettent  des  évaluations  plus  circonstanciées  et  donnent 
pour  valeurs  finales,  en  tenant  compte  des  longueurs  de 
moelle  et  des  longueurs  de  nerf,  les  vitesses  suivantes  : 

Dans  la  moelle  :  194  mètres  par  seconde  ; 
Dans  les  nerfs  :  132  mètres  par  seconde. 
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IX 


DE  L'AMBLYOPIE  HYSTERIQUE, 

Par  le  D>  E.  LANDOLT. 


Il  existe  dans  le  grand  nombre  de  manifestations  morbides 
que  l'on  comprend  sous  le  nom  d'bystérie,  un  groupe,  net- 
tement circonscrit  et  bien  déOni  par  M.  Charcol.  C'est  l'hys- 
téro-épilepsie,  que  l'éminent  professeur  a  si  bien  caractérisée 
dans  ses  cours  sur  les  maladies  du  système  nerveux'. 

Nous  avons  étudié  les  troubles  oculaires  qui  accompagnent 
celte  forme  d'hystérie,  dans  le  service  de  M.  Charcot  à  la. 
Salpètrière,  et  cela  sur  les  malades  mêmes  qu'il  adonnées 
comme  exemples  dans  ses  leçons.  Lerésultatde nos  recherches 
fera  le  sujet  de  ce  travail. 

Vhystéro-épilepsie  est  caractérisée,  on  le  sait,  par  des  at- 
taques qui  présentent  un  caractère  mixte  d'hystérie  et  d'épi- 
lepsie,  des  attaques  hystériques  épileptiformes. 

Ces  attaques  sont  toujours  précédées  d'une  aura  hystérique 
de  longue  durée^,  occupant  surtout  l'abdomen,  jamais  la  tête 
seule  comme  dans  l'épilepsie  avec  aura. 

Les  crises  qui  ouvrent  en  général  l'attaque  :  cris,  pâleur, 
perte*  de  connaissance,  chute,  distorsion  de  la  face,  rigidité 
tonique,  écume  quelquefois  sanguinolente  qui  s'écoule  de  la 
bouche,  tout  cela  ressemble  beaucoup  à  un  accès  d'épilepsie  ; 
mais  dans  nos  cas  il  manque  les  secousses  cloniques,  brèves, 


1  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerceux,  par  4.-U.  Charcol,  prores- 
sour  i  la  tacullé  de  médedoo.  etc.,  publiées  par  Sournsville,  1873. 

•  LeE  maladee  «oni  gûoéralemeni  averlios  une  ou  deux  JournËcs  d'avance 
de  leur  allai|ue  el  viennent  sa  présenter  aouveuluoe  heure  avant  l'attaque  pour 
$•  Taire  mellre  la  camiBole. 
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à  courtes  oscillations  et  prédominant  dans  un  côté  du  corps, 
comme  dans  l'épilepsie  vraie. 

Cette  phase  mixte  est  suivie  d'une  phase  clonique  qui  est 
purement  hystérique,  caractérisée  par  de  grands  mouvements, 
le  soulèvement  répété  du  bassin,  les  contorsions. 

La  fin  de  l'attaque  est  marquée  par  des  sanglots,  des 
pleurs,  des  rires,  etc.  ' . 

La  température  est  en  général  légèrement  élevée  pendant 
l'attaque. 

Une  autre  caractéristique  de  l'attaque  hystéro-épileplique, 
qui  la  distingue  absolument  de  l'accès  cpileptique  el  qui  a 
surtout  été  mise  en  évidence  par  M.  Gharcot,  c'est  que  celte 
attaque  est  modifiée,  quelquefois  même  arrêtée  dans  son  dé- 
veloppement par  la  compression  de  Fovaire,  ce  qui  n'a  ja- 
mais Ueu  dans  l'épilepsie. 

N'oublions  pas  de  rappeler  un  symptôme  constant,  la  dou- 
leur ovarienne  qui  occupe  quelquefois  les  deux  ovaires,  mais 
plus  souvent  un  seul  et  qui,  souvent  spontanée,  ne  manque 
jamais  à  la  pression.  * 

Les  femmes  atteintes  d'hysléro-épilepsie  présentent  en  ou- 
tre toujours  de  Yanesthésie  et  de  Yanalgésie  du  côté  où  siège 
l'ovnirc  altéré,  accompagnées  toi^ours  d'une  diminution  de 
l'ouïe,  du  ffoût,  de  Vodorat  du  même  côté.  Quant  à  la  vision, 
nous  en  exposerons  les  altérations  plus  en  détail  ci-nprès. 

A  cette  paralysie  des  nerfs  de  la  sensibiUté  générale  et  de 
la  sensibilité  spéciale  se  joignent  très-souvent,  pendant  des 
semaines,  des  mois,  des  années,  de  laparalysie  des  nerfs  mo- 
teurs, des  contractures,  des  crampes  cloniques  du  môme 
côté. 

Quand  les  deux  ovaires  sont  pris,  l'anesthésie  et  les  au- 
tres troubles  nerveux  s'étendent  toujours  aux  deux  côtés. 

Quant  à  l'état  de  rorgane  visuel,  il  nous  a  paru  qu'il  ne 
faut  plus  se  borner  uniquement  à  l'examen  ophthalmoscopique, 
sans  tenir  compte  des  fonctions  de  la  rétine  sous  tous  les  rap- 
ports et  dans  toute  son  élendue. 

L'ophthalmoscope  est  certainement  un  instrument  des  plus 
précieux  pour  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales.  Mais 
on  doit  se  garder  cependant  de  lui  demander  l'impossible. 

1  Charcol,  i,  c,  p.  326. 
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'  Un  fait  élémentaire  auquel  il  faut  bien  réfléchîr,  c'est  l'ex- 
trême variété  de  nature  et  de  siège  que  peuvent  affecter  les 
maladies  cérébrales,  tandis  que  leurs  manifestations  âur  un 
terrain  aussi  restreint  que  l'est  le  fond  de  l'œil  seront  elles- 
mêmes  forcément  Irês-restreintes.  Ce  fait  prouve  déjà  qu'on 
'espérerait  en  vain  une  image  ophthalmoscopique  caractéris- 
tique pour  chaque  affection  cérébrale  et  cela  d'autant  moins 
que  bon  nombre  de  ces  affections  ne  provoquent  aucun  sjTn- 
ptôme  ophthalmoscopique. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  qu'on  soit  allé  quelquefois  trop  loin 
dans  l'interprétation  des  images  ophthalmoscopiques.  C'est 
ce  qu'il  faut  éviter,  si  l'on  ne  veut  pas  discréditer  un  instru- 
ment qui  mérite  pleinement  sa  renommée. 

Mais  il  faudrait,  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  tenir  ' 
compte  des  fonctions  de  l'oi^ane  visuel  et  les  mettre  en  rap- 
port avec  le  résultat  de  l'examen  ophthalmoscopique.  De  cette 
façon  on  augmente  de  beaucoup  —  que  cette  comparaison  me 
soit  permise  —  les  termes  connus  des  équations  qui  nous  ser- 
'  vent  à  déterminer  les  inconnues  :  nature  et  siège  des  affec- 
tions cérébrales. 

Parmi  ces  fonctions  de  l'œil  nous  avons  : 

1°  Les  mouvements  des  yeux  et  des  paupièi'es. 

2°  Les  mouvements  de  l'iris. 

3°  L'accommodation. 

4°  La  sensibilité  de  la  coiyonctive  et  de  la  cornée. 

5*  La  pression  intra-oculaire. 

6»  La  réfraction. 

l"  Les  fonctions  du  centre  et  de  la  périphérie  de  ta  rétine 
(champ  visuel)  :  acuité  visuelle,  faculté  de  distinguer  diffé- 
rents degrés  de  clarté,  perception  des  couleurs,  limites  du 
champ  visuel. 

8'  L'excitabilité  mécanique  et  électrique  de  la  rétine  (phos- 
phénes). 

Il  est  inutile  de  dire  que  toutes  ces  fonctions  ne  sent  pas 
altérées  dans  chaque  cas  ;  qu'il  est  souvent  superflu,  souvent 
impossible  de  les  examiner  toutes. 

Un  mot  d'explication,  au  sDjet  deë  méthodes  dont' nous 
nous  sommes  servi. 

Pour  déterminer  Vacuité  visuelle,  noue  avons  choisi  une 

Digitizec  .y  Google 


figure  da  n»  20,  des  échelles  de  Snbllen.  Cette  Qgure  res- 
semble à  un  E>  C'est  un  carré  auquel  manque  un  côté  et  qui 
porte  un  trait  plus  court  au  milieu.  Nous  plaçant  à  des  dis- 
tances de  plus  en  plus  grandes,  nous  changeons  la  position 
de  la  figure  et  demandons  chaque  fois  de  quel  côté  elle  est 
ouverte.  Par  ce  moyen  nous  reconnaissons  si  l'individu  la 
voit  encore  distinctement.  L'œil  normal  distingue  la  figure  à 
20'  (Par.)  (7  mètres  environ).  Un  œil  qui  ne  la  distingue  qu'à 
10'  a  évidemment  seulement  ^  de  l'acuité  visuelle  nor- 
male, etc. 

De  cette  façon  nous  n'avons  pas  besoin  de  transporter  tou- 
jours avec  nous  toute  l'échelle  typographique,  qui  est  d'un 
usage  indispensable  dans  une  cUnique  spéciale. 

Pour  déterminer  la  perception  des  couleurs  nous  nous 
sommes  servi  quelquefois  du  speclroscope  ;  mais  surtout  de 
papiers  vivement  colorés  et  non  glacés  ' . 

Voici  en  somme  l'analyse  de  ces  couleurs  telle  qu'elle  ré- 
sulte de  l'examen  spectroscopîque. 

Le  roug'e  est  plus  foncé  que  le  rouge  spectral. 

Il  contient:  du  rouge,  de  l'orangé,  beaucoup  de  vert,  peu 
de  bleu  et  de  violet. 

Uoranffé  est  très-intense. 

Il  contient  :  du  rouge,  de  l'orangé,  du  jaune,  du  vert,  du 
bleu,  point  de  violet. 

Le  Jaune  est  clair. 

Il  contient  :  du  rouge,  de  l'orangé,  beaucoup  de  jaune, 
du  verl-clair,  pas  de  vert-bleuâtre,  de  bleu,  de  violet. 

Le  vert  est  très-vif  et  -très-clair. 

11  contient  :  du  rouge  et  du  jaune,  mais  surtout  du  vert, 
du  bleu  et  du  violet. 

Le  bleu  est  très-intense  et  ressemble  beaucoup  au  bleu 
spectral. 

Il  ne  contient  pas  de  rouge,  ni  de  jaune,  mais  du  bleu  et 
du  violet. 

Le  violet  est  vif  et  pas  foncé. 

Il  contient:  du  rouge,  du  vert  bleuâtre,  du  bleu  et  beau- 
coup de  violet. 

«  Papiers  cotorés  d'Helmboltz. 
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Pour  déterminer  la  perception  des  couleurs  nous  avons 
employé  notre  méthode  des  inlensités  minimales  *  qui  con- 
siste à  mélanger  sur  le  disque  rotatif  de  Maxwell  le  blanc 
et  une  couleur,  pour  chercher  quelle  est  la  quantité  de  cou- 
leur qu'on  doit  ajouter  au  blanc  pour  que  l'œil  la  distingue. 

De  cette  manière  on  obtient  des  résultats  faciles  à  exprimer, 
à  comprendre  et  à  comparer,  parce  que  les  quantités  qui 
entrent  dans  le  mélange  peuvent  être  déterminées  directe- 
ment sur  le  disque,  à  l'aide  d'un  rapporteur. 

Le  papier  coloré  est  monté  sur  un  fond  blanc  et  exposé  à 
la  lumière  d'une  journée  claire. 

L'œil  normal  distingue  encore  la  couleur  des  mélanges 
suivants  : 

â5>  de  rou^  sur  395°  de  blsnc, 
5»  d'orangé  sur  356»  de  blanc. 
16*  de  jaune  sur  Sii"  de  blanc. 
15'  do  vert  sur  345«do  blanc 
12>  de  bleu  sur  348"  de  blanc. 
30°  de  violet  Bur  340°  de  blanc. 

Le  rouge  paraît  marron  dans  les  mélanges  qui  contiennent 
trop  de  blanc,  comme  aux  limites  de  la  vision  indirecte. 

Pour  pouvoir  exercer  un  certain  contrôle  sur  les  réponses 
des  malades,  nous  avons  déterminé  en  même  temps,  à  quelle 
distance  les  couleurs  d'une  petite  étendue  étaient  reconnues. 

L'œil  normal  distingue  des  carrés  de  2  millimètres  de  côté 
des  mêmes  couleurs  aux  distances  suivantes  : 

Suc  lond  noir.  Sur  fond  blanc. 

Le  rouge  à  6  moirée  3  mètres. 

L'orangé  à  5     —  5      — 
(A  6,  5  mètres  il  paratt  ronge  clair.) 

Le  jaune  à    6, 6  —  2,  5  — 

Le  vert  il      —  6       — 

1*  bleu  à    4     —  i      ~ 

Lo  violet*  3,5  —  0,60  — 

Dans  les  cas  de  troubles  considérables  de  la  perc^lion  des 
couleurs  qui,  dans  nos  Cas  d'hystéro-épilepsie,  étaient  toi^jours 
proportionnels  à  l'état  de  t'acuité  visuelle,  nous  avons  donné 

•  De  la  localisation  dans  les  maladies  cAréltrales.  Thèae  dagrégaiha  de 
H.  Lépine,  p.  134,  tXAoD.  d'oee.,  juliJeI.aoat  IBTO. 
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aux  malades  les  mêmes  papiers  d'une  étendue  de  4  centimè- 
Ires  de  côté,  bien  éclairés  et  aussi  rapprochés  de  l'œil  que  les 
malades  le  désiraient. 

Quand  aucune  de  ces  couleurs  n'était  reconnue,  nous  avons 
admis  l'achromalopsie  complète;  quand  les  malades  en  re- 
connaissaient encore,  Vacbromotopsie  partielle  ;  tandis  que 
nous  appelons  dyscbromalopsie  les  cas  où  la  perception  de 
toutes  les  couleurs  existe,  mais  où  elle  est  moins  vive  qu'à 
l'état  normal. 

Quant  à  la  détermination  du  champ  visuel,  nous  n'avons 
pas  besoin  de  répéter  '  que  l'unique  méthode  rationnelle  est  la 
mensuration  sur  une  demi-sphére,  telle  que  nous  l'obtenons 
par  noire  périmètre.  Il  est  impossible  de  déterminer  les  limites 
extrêmes  d'un  champ  visuel  nonnal  à  l'aide  d'un  plan,  et  les 
différences  des  distances  auxquelles  on  détermine  les  fonc- 
tions de  la  macula  et  celles  des  parties  périphériques  est 
beaucoup  trop  considérablepourdonner  des  résultats  valables, 
dès  qu'on  dépasse  45'  à  50'. 

Mais  les  champs  visuels  qui  ne  dépassent  pas  45*  peuvent 
aisément  être  déterminés  sur  un  plan,  parce  que  les  distances 
qui  existent  d'une  part  entre  l'œil  examiné  et  le  point  de 
fixation  (0°),  d'autre  part  entre  l'œil  et  le  45°  degré  du  plan, 
ne  diCTérent  pas  sensiblement. 

Pour  ces  cas,  nous  nous  servons  d'un  tableau  noir,  sur  le- 
quel sont  marqués  :  au  milieu  le  point  de  fixation  et  partan 
de  M  huit  rayons  à  intervalles  égaux. 

Sur  les  rayons  sont  marqués  les  points  où  des  lignes  par- 
tant de  l'œil  en  divei^eant  de  5°  en  5°  viendraient  couper  le 
plan.  Ces  pjoints  sont  réunis  par  des  cercles  concentriques. 

En  d'autres  termes,  le  plan  se  trouve  divisé  dans  toutes  les 
directions  en  tangentes  des  angles  de  5  en  5  degrés. 

Nous  avons  choisi  comme  distance  entre  l'œil  et  le  plan 
30  centimètres.  Le  plus  grand  cercle  correspondant  à  45'  a 
par  conséquent  aussi  un  rayon  de  30  centimètres.  Les  dis- 
tances entre  les  cercles  augmentent  évidemment  â  mesure 
qu'ils  s'éloignent  du  point  fixé*. 

•  E.  Landoll,  Il  Pertmetro  eI»saaepplieaiione.--Ann.ifoU.  del  prof.  Qui- 
g)inô,t.  I,  p.  1,  187ï,elH.  SnellenetE.  LendoU.  Opblbtlwométrologiiii,  p.  B4. 

*  Cette  mAlhode  est  déjà  depuis  des  années  en  usage  à  la  clinique  de 
HH.  DondsM  et  Snelleu  à  Utrccht. 

AKCH.    DE    PHTB.,    i'  SERIE,    II.  41 
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De  cette  façon  on  peut  comparer  directement  lés  résultats 
des  mensurations  sur  le  plan  avec  ceux  du  péiimétre  et  les 
écrire  sur  les  mêmes  schémas. 

Les  schémas  reproduits  ci-dessous  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  celui  du  tableau  noir.  Les  cercles  sont  à  égale  distance 
les  uns  des  autres,  parce  qu'ils  doivent  servir  en  même  temps 
à  reproduire  les  champs  visuels  les  plus  étendus,  qu'on 
n'obtient  qu'à  l'aide  du  périmètre. 

Que  nous  nous  servions  du  périmètre  ou  du  tableau  noir 
pour  déterminer  les  limites  et  les  fonctions  de  la  vision  in- 
directe, nous  plaçons  l'œil  à  examiner  au  centre  de  l'arc  ou  à 
30  cenlimètres  devant  le  tableau  et  nous  faisons  fixer  le  point 
zéro,  tandis  que  l'autre  œil  est  bandé.  Alors  nous  approchions 
des  objets  blancs  ou  colorés  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
eh  marquant  le  point  où  l'œi!  commence  à  les  distinguer. 

Les  objets  dont  nous  nous  servons  ordinairement  sont  des 


carrés  de  2  centimètres  de  côté,  et  les  couleurs  sont  celles 
que  nous  avons  décrites  ci-dessus. 
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C'est  A  l'aide  de  cette  méthode  que  nous  avons  obténti 
l'exemple  suivant  d'un  champ  visuel  normal  (%'  1  .)<  La  ligne 
noire  indique  la  limite  extrême  du  champ  visuel,  les  lignes 
pointillées  r^résentent  la  limite  du  champ  visuel  pour  cha- 
cune de  ces  couleurs  indifjuées. 

Il  sufdt  dans  la  pratique  de  déterminer  le  champ  visuel  pour 
trois  couleurs  :  le  blea,  le  rouge  et  le  vert.  Nous  savons  en 
elTet  par  nos  expérience,  que,  lorsque  ces  trois  couleurs 
sont  perçues,  la  limite  du  jaune  se  trouve  un  peu  en  dedans 
du  bleu,  celle  de  l'orangé  entre  le  jaune  et  le  rou^e  et  celle 
du  violet  en  dedans  du  vert. 

Passons  aux  observations  : 

Obs.  1.  —  Laiigier  Thérèse  j2i  ans). 

Le  pèi-e  de  la  malade  a  été  sujst  i,  des  crises  épi leptif ormes.  La 
tnère  est  bien  portante. 

Pas  de  consangainité  ;  pas  d'aliénés  dans  la  famille. 

La  malade  elle-même  ne  paraît  jamais  avoir  joai  d'une  bonne 
ssnlA,  à  en  juger  d'après  ce  qu'on  dit  le  mère  :  «  Les  dents  lui  venaien 
toutes  gâtées,  et  à  l'âge  de  13  ans  elle  était  comme  une  petite  vieille.  ■ 

Son  développement  a  été  très-tardif.  Elle  était  paresseuse,  et  avait 
«n  caractère  désagréable  et  méchant.  Pas  d'excès  vénériens. 

Réglée  à  13  ans,  mais  Irès-irrégnliàrement. 

Eu  1870  fièvre  muqueuse  très-forte,  céphalalgie,  délires  ;  se  remet 
lentement  ;  pas  d'attaques  nerveuses.  Cette  afteolion  a  été  suivie  d'amé- 
norrhée, qui  a  duré  longtemps. 

Quelquefois  accès  de  pleurs,  d'étouffements,  sensation  de  boule. 

Au  mois  d'avril  1870  première  grande  attaque  après  une  scène  vio- 
lente avec  son  patron  qui  l'accusait  de  vol  : 

Elle  tombe,  se  débat  violemment,  crie;  ni  écumo  ni  vomissements. 

Ces  attaques  sont  depuis  revenues  de  plus  en  plus  fréquemment. 

Au  mois  d'aot^t  1812  la  malade  entre  à  la Salpé trière.  Elle  présentait 
aiors  les  symptômes  suivants  qui  n'ont  guère  changé  jusqu'à  ce  jour  ; 
Anémie,  palpitations  du  cœnr,  dysménorrhée,  pertes  blanches,  consti» 
pation  habituelle;  caractère  sombre,  intelligence  médiocre. 

L'attaque  s'annonoe  dt'is  la  veille  par  des  douleurs  de  tète.  Pendant 
l'attaque  la  malade  perd  connaissance,  la  tète  est  dans  l'extension,  le 
cou  gouQè,  tendu,  les  paupières  fermées,  les  yeux  dirigés  en  haut  el 
&  gauche,  animés  de  petits  mouvements.  Pupilles  dilatées  également. 
Quelquefois  écume  sanguinolente. 

Puis  surviennent  de  petits  mouvements  do  bassin  et  de  tout  le  corps 
et  des  mouvements  cloniques  de  la  jambe  droite. 

Après  avoir  poussé  uu  cri,  quelquefois  sans  cri,  la  malaile  soulèvo 
subitement  la  tête,  la  fait  retomber  brusquement  sur  l'oi-eîller.  Après 
plusieurs  mouvements  de  ce  ^-cnre,  le  corps  se  recourbe  encore,  peu' 
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dant  plusieurs  Bocondee  et  les  membres  sont  prie  de  convulsions  té- 
taniques. 

Viennent  enfin  des  mouvements  clonîqnes  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  camisole. 

Enfin  elle  retombe  dans  la  situation  indiqués  plus  haut. 

Pas  d'évacuation  involontaire. 
.    L'attaque  peut  durer  ainsi  quelques  heures,  et  est  toujours  suivie 
d'urines  abondantes. 

Quand  on  pratique  la  compression  de  l'ovaire  droit,  la  malade  pousse 
des  cris  plaintifs,  d'abord  violents,  répétés,  puis  moins  forts,  plus 
éloignés.  Elle  ouvre  les  yeux,  regarde  d'un  air  étonné,  et  au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  elle  est  revenue  tout  a  fait  à  elle,  n'a  plus  de 
mal,  et  répond  d'une  façon  précise.  Pas  de  stupeur. 

La  malade  dit  que  sous  l'influence  de  la  compression,  elle  a  un  sen- 
timent de  strangulation  à  la  gorge,  prononcé  surtout  sur  ta  moitié 
droite  du  cou. 

Les  attaques  peuvent  se  répéter  -jusqu'à  15  fois  par  mois  ;  d'autres 
fois  il  n'y  en  a  qu'une  seule  pendant  un  mois.  I^a  moyenne  est 
de  3  A  4. 

Depuis  le  début  de  son  affection,  la  malade  est  restée  complètement 
ancHthésiée  du  cAté  droit,  de  sorte  qu'on  peut  lui  passer  des  instru- 
ments plus  ou  moins  tranchants  à  travers  la  face,  te  bras,  la  jamb« 
droite,  sans  qu'elle  en  ne  la  moindre  sensation.  De  même  le  gofit, 
l'odorat  et  l'ouïe  du  cété  droit  sont  affaiblis.  Elle  entend  le  tic-lac 
d'nno  montre  du  c6té  droit  à  SO  centimètres  ;  du  cété  gauche  à  50- 
60  centimètres. 

Son  intelligence  n'est  pas  altérée, et  les  réponses  qu'elle  donne  sont 
tout  à  fait  sensées  et  ne  se  ressentent  pas  de  l'exagération  habituelle 
aux-  hystériques. 

Les  yeux  ne  montrent  extérieurement  rien  d'anormal. 

A  Vopbtbalmoscope  nous  trouvons  le  fond  des  deux  yeux 
normal. 

L'acuité  visuelle  de  tœiï  gauche  est  presque  normale  (g). 
La  perception  des  couleurs  également. 

Les  limites  externes  du  champ  visuel  sont  aussi  étendues 
que  celles  de  l'oeil  normal,  mais  celles  des  couleurs  légère- 
ment rétrécies  ■. 

Le  3  février  nous  constatons  une  amblyopie  de  l'œil  droit, 
dont  l'acuité  visuelle  n'est  que  de  ^■ 

Cet  œil  distingue  toutes  les  couleurs  et  voiten  ^ris  (comme 

1  Le  champ  vIbuaI  dépasMut  de  beaucoup  46°,  noua  l'avons  mesuré  ùaai 
que  c«lui  df  l'œil  droit  à  notre  clinique  k  l'aide  du  périmètre. 
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l'œil  normal)  le  mélange  de  trois  couleurs  fondamentales  à 
quantités  données.  Seulement,  pour  étro  distinguées, les  cou- 
leurs doivent  être  plus  rapprochées  (ou  plus  étendues)  que 
pour  l'œil  gauche. 

Ainsi  la  malade  reconnaît  avec  son  œil  droit  des  couleur» 
de  2  millimètres  de  côté  sur  le  fond  noir. 

Le  ropge  et  le  bleu  à  l"3p.  .  , 

L'orangé,  le  jaune  et  le  V9Pt  A  2  mètres. 

Le  violet  à  i  mètre. 

Le  minimum  de  couleur  qu'il  faut  ajouter  au  blanc  (disque 
rotatif)  poar  qu'elle  soit  perceptible  à  cet  œil  est  ; 

De  135  parties  de  rouge  pour  2S6  de  blanc. 
Dé  60  —  vert  — -  300  de  blanc. 
De  200       —       violet   —  160  de  blanc. 

Quant  à  la  perception  de  difTérents  degrés  de  clarté,  l'œil 
ne  distingue  pas  la  différence  entre  un  mélange  de 

20  parties  de  noir  -j-  340  de  blanc, 
et  de         25  —  -f- 335  de  blanc. 

que  t'œil  normal  reconnaît  facilement. 

Le  champ  visuel  de  l'œil  droit  est  rétréci  concentriquement. 
Les  limites  du  bleu  n'atteignent  pas  45°.  Celle  du  rouge  sont 
encore  plus  rétrécies,  et  celle  du  vert  n'atteignent  que  20*  en 
dehors,  en  bas  et  en  dedans,  15°  en  haut. 

Les  phosphènes  ne  sont  perceptibles  qu'à  paçlir  de  l'équa- 
teut'  de  l'œil,  point  qui  correspond  à  peu  prés  aux  limites  de 
son  champ  visuel. 

Une  autre  fois  (le  28  juillet  1875),  alors  que  la  malade  sd 
portait  relativement  bien  et  ne  se  trouvait  pas  sous  l'influence 
d'une  attaque,  nous  avons  constaté  une  augmentation  coaai- 
dérable  de  l'acuité  et  du  champ  visuel. 

Obb.  11.  —  Marcillet  (95  aps). 

Pas  de  consanguinité  des  parents.  Le  père,  adonné  autrefois  aux 
boÎBBOns,  est  sujet  à  des  tremblements,  survenant  snrtont  h  la  suite 
de  contrariétés.  h&  mère  souffre  d'une  affection  ulérine.  Elle  a  des 
accès  de  colère  Irès-violents,  suivis  de  pleura  abonJonls  et  de  suffo- 
cation. 

I.a  malade  n'a  pas  eu  de  maladies  graves,  pas  d'affections  utérines, 
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mais  elle  a  toujours  £té  nerveuse  et  d'une  intelligence  lente  et  pea 
développée. 

L'hystérp-épilepsie  date  de  l'flge  de  16  ans.  Le  premier  accès  s'est 
mootrjè  à  ta  suite  de  l'extractioB  d'une  {lent. 

Lee  symptômes  observés  depuis  ce  temps  jusqu'à  aujourd'hui  sont 
en  splnme  les.Hdivants  : 

Dysménorrhée  habituelle,  douleurs  ovariennes  gauches,  qui  remon- 
tent quelquefois  à  l'épîgàstre  et  au  coeur.  De  temps  en  temps  douleurs 
du  côté  gauche  de  la  tête  >  commA  des  <Ktiip-f  de  marteau  ■  avec  siffle- 
ment dans  l'oreille  et  eensatioo -lumineuse  dans  l'œil. du  môme  côté. 

Faiblesse  et  engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  quel- 
quefois suivis  de  «Mitracture  du  fiied  et  de  la  jambe  gauches  (pied 
botvarus  équin). 

Anestbésie  complète  du  càté  gauche,  dépassant  un  preu  la  ligne  mé- 

Au  printemps  18'7â  l'aneslhé^  se  propagea  au  o6té  droit  avec  légère 
analgésie  et  côntràctjire  du  bras  droit. 

Les  symptomea:Unt  disppru  dû  cdté  droit  au  bout  de  deux  mofe,  et  ils 
fe  limitent  aujourd'hui  aa  oaté  gauche,  où  ils  ont  toujours  persistes, 
"  De' VeciAps' eu 'temps  des' vâmissements  abondants. 

Les  attaques  h ystéro-^épilep tiques  ne  se  produisent  pas  régulière- 
ment.  La  malade  en  a  eu  par  exemple  IS  dans  le  mois  de  jan- 
vier 1875,  tandis  qu'elle  est  quelquefois  2  à  S  mois  sans  eu  avoir.  La 
moyenne  des  attaques  est  de  3  par  mois. 

L'attaque  s'annonce  deux  jours  'd'avance  par  les  prodromes  suivants  : 
Battements  et  douleurs  à  la  .région  cardiaque  et  ovarienne  gauches, 
Çesphénomènes  augmentent  surtout  deux  heures  avant  l'attaque.  Alors 
la  malade  se  présente  spontanément^ pour    se  faire  mettre  la  camisole. 

L'attaque  est  caractérisée  ainsi  :  peite  de  connaissance,  convulsions 
létaniformes  et  épi leptifor m'es,  La  face^devient  rouge,  la  tôle  se  tourne 
i  droite,  les  paupières  -sont  ouvertes,  les  yeux  se  dirigent  en  haut  et 
dv  côté  gauche^  les  pupilles  se  dilataHt,  ' 
'  yinçpii-atiou  est  rauq^  et  la  bouche  se  tord;  écume. 

Ensuite  surviennent  les  mouvements  de  soulèvement  du  troue  aveo 
projection  de  l'Hbdomen.et  du  bassin.  Agitation  clonique  des  mem- 
bres. La  Jambe  gaitchïf'sé  fléchit  sur  la  cuisse,  croisantlajambe  droite 
qui  est' allongée  et 'Otintracturée. 

-  Cas  div^erses  fami^stations  sont  séparées  par.  quelques  instants  de 
calme  extatique,  pendant  desquels  la  malade  semble  avoir  des  hallu^ 
cinations. 

Des  pleurs,  des  rires  aunonceut  la  Un  de  l'accès. 

On  arrête  sabitemenl  tous  las  phénomènes  par  la  compression  de 
Fovaire  gaache,  quelle  qoe  aoit  la  phase  da  l'attaque  où  on  la  pra- 
4i<iue. 

-  L'attaque  esLsuivie  d'urines  aboudantAS. 

Qu^nt  aux  yeux,  nous  avons  trouvé,  sous  la  date  du  23  juil- 
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let  1872,  dans  l'observation  de  la  malade,  la  note  suivante  de 
M.  Galezowski  :  «  Le  fond  des  deux  yeux  est  absolument  nor- 
mal. >  La  malade  confond  les  couleurs  semblables. 

Nous  avons  examiné  les  yeux  de  la  malade  à  dilTérentes 
reprises  pendant  l'hiver  1874  à  1875.  Voici  le  résultat  de  nos 
examens  répétés  : 

Extérieurement  rien  d'anormal  non  plus  qu'à  l'examen 
ophtbalmoscopique  du  fond  des  deux  yeux. 

Acuité  visuelle  de  Vœil  droit  normal  (^y,  perception  des 
couleurs  également  normale,  mais  rétrécissement  concen- 
trique assez  considérable  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et 
pour  les  couleurs  (V.  Sg.  3) .  Les  limites  du  champ  visuel  ne 
dépassent  guère  45°  en  dehors.  Les  limites  de  la  perception 
du  bleu  sont  encore  moins  étendues  ;  puis  viennent  celles  du 
rouge,  enfin  celles  du  vert . 

Vacuité  visuelle  de  l'œil  gauche  n'est  guère  plus  de  la 
moitié  de  celle  de  î'œil  droit  (y). 

Cet  œil  reconnaît  toutes  les  couleurs,  mais  à  une  distance 
beaucoup  plus  rapprochée  que  l'œil  droit.  Par  exemple  des 
papiers  colorés  de  2  millimètres  de  côté  sur  fond  noir  sont  re- 
connus par  l'œil  gauche  aux  distances  suivantes  : 

L'orangé,  le  jaune  et  le  vert  à  2  mètres. - 

Le  rouge  à i'SO. 

Le  bleu  à 1-30. 

Le  violet  à 0-60. 

(Comparez  tes  distances  correspondantes  à  l'œil  normal.) 
Avec  la  méthode  des  intensités  minimales  on  trouve  : 
En  mélangeant  sur  le  disque  rotatif  une  couleur  avec  du 
blanc  il  faut,  pour  que  la  couleur  soit  reconnue  : 

135  de  rouge  pour  Sâ5  de  blanc. 

145  de  vert  pour  215  de  blanc. 

plus  de       270  de  violet  pour    90  de  blanc. 

Le  champ  visuel  de  l'œil  gauche  est  rétréci  concentrique- 
ment,  absolument  de  la  même  manière  que  celui  de  l'œil  droit, 
mais  dans  des  proportions  plus  grandes.  Voir  Ûgure  2. 

Nous  avons  examiné  la  malade  plus  tard,  après  une  longue 
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crise  et  nous  avons  trouvé  l'acuité  visuetledes  deux  yeux  di- 
minuée et  les  champs  visuels  plus  rélrécis, 

Qbs.  111.  —  Cretà  Florence  (21  ans). 

Noua  devons  à  l'obligance  de  M.  Dklabiauvb ,  d'avoir  pu  exomiuer 
celta  malade,  et  son  ÎDterue,  M.  Monod,  a  bien  voulu  nous  communi- 
quer sÇD  obsf^rvation  ; 

Père  et  mère  vivants.  La  mère  est  nerveuse,  meis  elle  n'a  pas 
d'attaques. 

Cinq  enfaDts,  dont  la  malade  est  l'atuée.  I.a  deuxième,  qui  a  11  ans, 
parait  avoir  des  accès  nerveux,  les  aulres  sont  bien  porlants. 

La  malade  a  toujours  toussé. 

A  13  ans  première  apparilion  des  règles, qui  ont  cessé  subitement  et 
ont  reparu  seulement  ù  V&ge  de  15  ans,  A  cette  dernière  i5poque  se  dé- 
veloppe UDO  chorée,  sans  cause  connue.  (Mouvements  jour  et  nuit, 
de  sorte  qu'on  était  obligé  de  la  faire  manger  et  boire). 

Elle  entre  alors  à  t'hâpltal  Hecker,  où  elle  a  une  premièi-o  attaque 
épilcptiforme,  coïncidant  avec  l'époque  des  règles.  Ello  élait  ogitée  de 
mouvements  convulsifs  qui  prédominaient  &  gauche.  Sous  l'inDuence 
du  traitement  (douches,  gymnastique];  le  chorée  disparaît. 

Les  attaques  reviennent  environ  une  fois  par  mois,  principalement 
A  l'époque  des  règlos. 

Pendant  son  séjour  è  l'hospice,  où  elle  e^t  resiée  jusqu'à  l'âge  de 
17  ans,  elle  a  été  prise  à  gauche  d'une  ooalractare  des  extrémités,  con- 
tracture qui  a  duré  six  semaines  pour  le  bras,  dix  mois  pour  la  jambe. 
La  contracture  de  la  jambe  a  cessé  brusquement  A  la  suite  d'une  at- 
taque. 

Après  avoir  quitté  l'hApital  Neoker,  elle  a  fait  un  séjour  do  5 
semaines  au  Vésinet  ot  est  entrée  alors  à  la  Salpètrière, 

Depuis  qu'elle  y  est,  les  attaques  sont  devenues  de  plus  en  plus 
rares,  et  elles  paraissent  avoir  changé  un  peu  de  caractère. 

Ia  malade  en  est  prévenue  généralement  par  un  engourdissement 
dans  le  cùté  gauche,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  et  In 
sensation  de  boule  hystérique. 

La  malade  tombe  subitement  et  offre  alors  les  symptômes  d'une  at- 
taque hystérique  franche  ;  spa^imes  des  muscles  respiratenrs.Ala  suite 
d'une  série  d'inspirations  successivement  décroissantes,  la  respiration 
s'orrëte  et  le  thorax  est  immobilisé  dans  l'inspiration.  Cet  état  dure 
d'une  demi-minute  à  uneminute.  Ijiface  se  cyanose,  les  jugulaires  se 
gonflent. 

Puis  survient  un  cri,  suivi  de  plusieurs  autres.  La  malade  fait  do 
fortes  inspirations  et  exécute  de  grands  mouvements  généralisés:  le 
tronc,  les  membres,  s'agitent  violemment.  A  ce  moment  la  malade  a 
sa  connaissance. 

Elle  se  calme  bientôt,  et  alors  survient  un  temps  d'arrêt,  après  le- 
quel un  nouvel  occès  se  déclare. 
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L'aUaque  se  compose  d'uno  série  de  ces  acoèe  qui  préeeiitoiit  tou- 
joura  le  mËme  type. 

La  pression  sur  l'ovaire  gauche  n'arrête  pas  l'accès.  Elle  pAratt  au 
contraire  augmenter  la  durée  de  la  période  où  la  respiration  est  sus- 
pendue. Cette  compression  provoque  vîaiblemeat  une  vive  donlonr. 

Après  cette  attaqua  la  malade  est  quelquefois  prise  d'une  seconde, 
celle-ci  franchement  épileptiqiie  :  convulsions  toniques  d'abord,  pnis- 
oloniques,  les  yeux  sont  dirigés  en  dehors;  écume,  etc.  Les  mouve- 
meats  sout  plus  prononcés  dans  le  cdtè  gauche  que  dans  le  o6té  droit. 

Plusieurs  accès  peuvent  se  succéder  sans  interruption. 

Pendant  les  accès  on  observe  quelquefois  une  contracture  du  pied 
gauche  (pied  bot  varus  équin).  Cette  contracture  peut  disparaître  alors, 
bruaquement  pendant  un  accès  suivant.  Nous  avons  donc  ici  Vhystérie 
à  côté  de  fépîlepsw  pare. 

Etat  actael.  La  malade  est  maigre,  légèromeiit  anémique;  Bien 
réglée;  quelqueroisdeamétrorrhagies.  Elle  tousse  fréquemment,  vomit 
quelquefois  après  un  repas,  rarement  vomissements  de  sang.  A  I'bub- 
cultation  rien  d'anormal. 

Héaiianestbésie  gauche,  affaiblissement  notable  de  ce  côté. 

L'examea  objectif  àe  Ttispecl  extérieijretdu  fond  des  yeux 
ne  relève  absolument  rien  d'anormale. 

h'acaité  visuelle  de  l'œil  droïi  est  normale. 

La  perception  des  couleurs  au  centre  de  la  rétine  égale- 
ment. Mais  le  champ  visuel  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs 
est  rétréci  considérablement  et  d'une  façon  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  des  cas  mentionnés. 

Les  limites  extérieures  n'atteignent  45"  qu'en  dehors  et  en 
bas.  Dans  toutes  les  autres  directions  elles  sont  plus  res- 
treintes. 

Les  champs  visuels  des  couleurs  sont  réduits  proportion- 
nellement et  dans  le  même  ordre  que  dans  les  cas  précédents. 

L'acuité  visueUe  de  l'œil  gauche  est  réduite  à  ^  de  la  nor-^ 
maie. 

La  perception  des  couleurs  est  conservée,  mais  affaiblie, 
dans  ce  sens  qu'il  faut  approcher  les  couleurs  bien  plus  près 
de  l'œil  gauche  que  de  l'œil  droit,  pour  qu'elles  soient  dis- 
tinguées. 

Le  champ  visael  de  cet  œil  est  réduit  concentriquement  et 
proportionnellement  pour  les  couleurs  jusqu'à  10°  environ  de 
tous  les  côtés. 
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Enrant  trouvée. 

Dit  qu'elle  a  toujours  été  nerveuse. 

Réglée  à  l'Age  de  t6  ans. 

Les  premières  attaques  se  sont  produites  peu  de  temps  après  à  la 
suite  d'un  profond  chagrin. 

'  Elle  passe  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  deParb.  Par- 
tout elle  à  des  attaques  et  cherche  à  s'évader  ou  à  s'empoisonner. 

En  1868  prenûer,  en  1871  deuxième  accouchement. 

Son  séjour  actuel  à  la  Salpèlrière  date  du  mois  de  mars  1872. 

Pendant  tout  ce  temps  on  a  constaté  chez  elle:  de  l'anémie,  une 
inenslmatiou  irrégulière  et  très- abondante  ;  constipation  habituelle.' 
Douleur  ovarienne  gancbe;  de  VhémianesUiésie gaaebe  avec  diminutioà 
da  PoaJe,  de  f odorat,  dn  gaût  da  même  côté. 

Des  attaques  hyaléro-épileptiques  >râ s- fréquentes  et  très-intenses, 
qui  se  produisent  surtout  à  la  période  des  règles. 

Elles  sont  précédées  de  tympanite  et  d'agitation, 
'  La  malade  devient  pâle,  les  pupilles  se  dilatent.  Il  se  produit  de  pe- 
■  tits  battements  des  paupières;  les  yeut  se  tournent  A  gauche  et  eu 
haat. 

La  malade  perd  connaissauce  et  tombe. 

Dans  la  première  période  de  l'attaque  tous  les  muscles  sont  tendus, 
le  cou  gonflé,  epistothoaos,  Uryngisme  et  pharyngisme,  stertor,  écume. 

Cette  période,  généralement  courte,  est  suivie  d'une  seconde  qui 
débute  par  des  cris  intenses.  Les  membres  sont  agités  de  mouve- 
ments dcsoi-donnés  ;  la  tôte  exécute  des  rotations  rapides,  le  bassin  est 
projeté  alternativement  en  avant  et  en  arrière. 

Puis  vient  du  délire.  I.a  malade  voit  des  corbeaux,  des  serpents. 

Enfin  les  muscles  redeviennent  colmes.  La  malade  commence  à  di- 
vaguer. Elle  reste  avec  la  léte  lourde. 

L'attaque  peut  être  coupée  dans  n'importe  quelle  péi-iode  par  la  corn- 
pression  de  l'ovaire  gauche. 

Ces  attaques  reviennent  en  moyeane  trois  ou  quatre  fois  par  mois, 
et  dans  leurs  intervalles  se  montrent  des  accès  moins  forts  qu'on 
pourrait  regarder  comme  des  attaques  avortées. 

Au  mois  de  décembre  1874  la  malade  a  été  prise  d'une  contracture 
de  la  jambe  droite  (pied  bot  varus  équin)  avec  rigidité  considérable 
du  eou-de-pied,  du  genou  et  de  la  hanche. 

La  sensibilité,  quoique  conservée  à  droite,  est  cependant  émonssée. 

Cet  état  a  duré  environ  deux  mois  [lévrier  1875). 

Au  mois  de  mars  de  la  mâme  année  (1875}  elle  refuse  de  manger 
pendant  longtemps,  et  on  la  nourrit  avec  la  sonde  œsophagienne.  Elle 
ne  mange  que  lorsqu'on  l'a  laissée  depuis  quelque  temps  sons  nour- 

Quand  nous  l'avons  examinée,  elle  était  dans  l'état  signalé 
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plus  haut.  Anesthésie  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche, 
attaques  fréquentes,  etc. 

Elle  est  trés-difllcile  à  examiner  d'abord,  parce  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  se  fier  à  ses  réponses,  d'autre  part,  parce 
qu'elle  est  ordinairement  soit  excitée,  soit  fatiguée  par  ses 
attaques.  Celles-ci  surviennent  presque  toujours  quand  nous 
avons  commencé  l'examen  ophthalmoscopique  ou  l'examen 
du  champ  visuel. 

Le  â9  avril  1875.  Malade  mal  disposée,  prétend  ne  pas 
distinguer  de  l'œil  gaacbe  la  figure  de  Snellen  n"  20  à  au- 
cune distance,  et  ne  pas  reconnaître  les  couleurs.  Acuité  vi- 
suelle de  l'œil  droit  presque  normale.  Cet  œil  distingue  bieo 
toutes  les  couleurs,  mais  pas  â  une  aussi  grande  distance  que 
l'œil  normal. 

Impossible  de  continuer  l'examen,  à  cause  d'une  attaque. 

Le  30  juin  1875,  malade  mieux  disposée. 

L'œil  gauche  compte  les  doigts  à  ^"50  ;  reconnaît  toutes  les 
couleurs  d'une  grande  étendue  à  l'exception  du  vert  qui  lui 
semble  blanchâtre.  Champ  visuel  rétréci  concentriquement 
d'une  façon  très-considérable  La  perception  des  couleurs 
manque  en  dehors  du  point  de  fixation. 

Œil  droit.  Acuité  visuelle  g  (?)  reconnaît  toutes  les  cou- 
leurs d'une  grande  étendue  et  toutes  celles  d'une  petite 
étendue  (4  millimètres  carrés)  excepté  le  vert,  qui  lui  pa- 
rait presque  blanc. 

Champ  visuel  rétréci  concentriquement.  Il  s'étend  ea  de- 
hors au  delà  de  45",  sans  aller  jusqu'à  55".  En  bas  il  dépasse 
également  un  peu  les  45°,  en  dedans  il  est  limité  à  30°  en- 
viron. 

A  peine  avons  nous  commencé  l'examen  ophthalmoscopique 
que  la  malade  est  prise  par  une  attaque. 

Le  3  juillet  1875,  malade  calme  : 

A  gauche  et  à  droite  les  vaisseaux  rétiniens,  surtout  les 
veines,  sont  légèrement  dilatées,  veines  et  artères  sinueuses. 
Aux  environs  de  la  papille,  surtout  à  gauche,  infiltration  sé- 
reuse de  la  rétine. 

La  malade  reconnaît  des  deux  yeux  toutes  les  couleurs 
sans  hésiter. 


izec  .y  Google 


Acuité  visuelle  de  l'œil  droit  g-  L'œil  gauche  compte  les 
doigts  seulement  à  4  mètres. 

088.  V.  —  Baquet  (2T  ans). 

Pas  de  cou  sa  a  gui  Dite  des  parenU.  La  mère  a  élé  peureuBe  et  trem- 
blait facilement.  Elle  a  eu  neuf  enfants  et  a  fait  une  fausse  couche. 
Des  neuf  enfants  six  sont  morts,  un  seulement  avec  des  convulsions, 
à  l'âge  de  trois  mois  et  demi,  les  autres  plus  tard. 

La  malade  s'est  développée  lentement,  a  toujours  été  hargneuse 
sanp  dire  méchante.  Elle  profitait  peu  del'école,  mais  apprit  aaseï  bien 
son  métier  (brocheuse). 

A  13  ans  elle  a,  sans  motif  sérieux,  une  attaque.  Elle  tombe,  de- 
vient bleue;  écume  t rès-n boudante ,  non  sanglante. 

Ij'attaque  dure  10  minutes,  après  <]uoi  la  malade  souffre  de  douleurs 
do  tête. 

Huit  mois  après  elle  a  une  seconde  eltaqoe,  et  à  partir  de  ce  moment 
les  attaques  se  renouvellent  ordinairement  touA  les  huit  jours,  maie 
souvent  plusieurs  fois  par  semaine. 

Réglée  d  18  ans  régulièrement,  mais  ses  époques  retardent  un  peu 
lea  unes  sur  les  autres.  Elle  n'a  pas  fait  d'excès  vénériens. 

Le  3  janvier  1872  on  constate  l'état  général  suivant  : 

Aoeslbésie  et  analgésie  du  côté  droit  tout  entier,  dépassantun  peu 
la  ligne  médiane,  figure  symétrique.  Mouvements  des  yeux  nonnanv 
pupilles  égales.  Trouble  de  la  vue  de  l'œil  droit. 

Les  mouvements  de  l'épaule  droite  sont  gônés,  l'extension  complète 
du  coude  est  impossible.  I^  main  droite  est  plus  petite  et  plus  faible 
que  la  main  gauche. 

La  jambe  droite  est  en  adduction  et  extension  forcées,  rigide,  im- 
mobile. 

Douleurs  du  ventre,  surtout  du  cèté  gauche. 

Nausées  fréquentes,  vomissement  difficile.  Sensation  habituelle  de 
froid  aux  extrémités. 

La  malade  a  trois  espèces  d'attaques: 

1*  Le  petit  mal.  Commentant  par  le  médius  et  l'annulaire  et  s'arré- 
tant  BU  coude  du  côté  droit.  Porte  incomplète  de  connaissance. 

2"  Fourmillement  dans  les  doigts.  Flexion  des  doigts  et  do  la  main, 
pronation  et  flexion  de  l'avant-bras  du  côlé  droit.  Puis  élévation  du 
bras,  le  corps  se  renverse  et  elle  tombe  sur  le  cOté  gauobe.  Ecume, 
cyanose,  stertor,  sommeil. 

3"  Elle  a  peur,  appelle  sa  mère,  sent  tes  doigts  de  la  main  droite 
s'engourdir.  I/engourdissement  monte  de  l' avant-bras  an  coude.  Elle 
s'affaisse,  peid  connaissance,  devient  ruide,  bleuùtre,  quelquefois  elle 
pousse  un  cri  prolongé,  plaintif.  La  bouche  est  largement  ouverte. 

Le  tronc  se  courbe,  la  tète  se  porte  en  arrière,  les  bras  se  soulèvent 
et  se  tordent,  les  doigts  se  ferment  à  demi. 

Au  bout  de  quelques  secondes  l'inourvation  disparaît,  mais  le  cou 
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reste  eacore  tendu.  Vat  écume  blanche  apparaît  à  la  boache.  La  ma- 
lade a  des  halluoinatioDS  pénibles. 

Après  la  compression  de  l'ovaire  droit  elle  revient  vite  à  elle.  Sans 
cela  elle  peut  demeurer  pendant  huit  jours  sans  connaissance  dans 
nu  état  de  délire/aveo  halluoinaltons. 

Elle  est  très-mal  réglée.  Les  règles  paraissent  être  sans  influence 
directe  sur  la  production  des  attaquée. 

De  1870  A  1876  elle  a  eu  en  moyenne  6  à  7  aceès  épilepliqnes  et 
presque  9  attaques  hystériques  par  mois.'  Noua  remarquons  donc  dans 
ce  cas  la  présence  simuHanêà  et  distincte  de  aiaaifeslations  hystériques 
et  cpileptiqaes. 

DaranC  tout  son  séjour  à  l'hApïtat  i»  ta  Salpètrîère  elle  a  soulTert 
de  temps  à  autre  de  rétention  d'urine,  de  contraefima  des  membres 
du  cAté  droit,  auxquelles  participaient  quelquefois  cenx  du  côté 
gauche. 

La  jambe  contracturée  est  tenue  dans  l'extension,  le  pied  en  vams 
équin.  Les  contractures  persistent  pendant  des  mois,  disparaissent  et 
reparaissent,  mais  il  est  très-rare  qu'elles  quittent  complètement  la 
jambe  droite.  La  compression  de  l'ovaire  n'a  pas  d'inQnence  sur  la 
contracture. 

Ce  qui  persiste  toujours  chez  elle,  c'est  l'aneslhésie  et  l'analgésie  du 
oâté  droit.  Elles  s'étendent  quelquerois  au  cèté  gauche  surtout  au  bras. 

I.a  meustruation  est  toujours  irrégulière,  l'évacuation  de  l'urine  sou- 
Vent  difScile. 

Quant  aux  yeux,  une  amblyopie,  accompagnée  de  sensations  lumi* 
neuses  subjectives,  n'a  jamais  quitté  la  malade  et  semble  s'être  aggra- 
vée peu  à  peu,  et  après  les  observations  que  noua  avons  sous  les 
yeux.  Ainsi  le  16  février  1872  elle  prétend  avoir  complètement  perdu 
la  vne  (T).  Les  yeux  sont  dirigés  en  haut  ;  les  pupilles  peu  dilatées.  Le 
leademain  elle  voit,  mais  comme  à  travers  un  brouillard. 

A  la  date  du  16  mars  187S  nous  trouvons  la  note  suivante  : 

•  La  pupille  de  l'oeil  gauche  est  normale,  au'  bord  interne  un  petit 
staphylome  (f).  Reconnaît  les  couleurs.  Pupille  de  l'œil  droit  nor- 
male. > 

La  malade,  d'une  intelligence  très-médiocre,  d'uiie  parole  lente  et 
embarrassée,  est  cependant  pleine  de  bonne  volonté  et  donne  des  ré- 
ponses exactes,  comme  l'ont  prouvé  de  fréquents  contrôles. 

Le  résultat  de  plusieurs  examene  des  yeux,  pratiquée  pen- 
dant les  premiers  mois  de  l'année  1875,  est  le  suivant  : 

Extérieurement  rien  de  particulier. 

Œil  gauche.  Moitié  externe  de  la  pupille  grisâtre,  moitié 
interne  normale;  pas  d'anomalies  des  vaisseaux  i^tiniens, 
pas  de  slaphylome. 

Acuité  visuelle  environ^. 

Champ  visuel  réduit  concentriquement  à  moins  de  45". 
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Les  couleurs  apparaissent  toutes  : 

En  dehors  et  en  bas  sous  un  anglç  de  45°  à  40° 

En  haut  entre 35'  et  30° 

En  dedans  entre 40°  et  35' 

Les  différentes  couleurs  se  montrent  dans  le  même  ordre 
que  pour  l'œil  normal  sur  le  champ  visuel  ;  mais  il  est  re- 
marquable qu'elles  apparaissent  toutes  dans  de^  limites  très> 
rapprochées,  leur  champ  d'apparition  est  considérablement 
restreint,  contrairement  à  dos  observations  dans  les  cas  pré- 
cédents et  contrairement  même  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'œil  droit 
de  la  même  malade. 

Œil  droit. 

Pupille  grisâtre  dans  toute  son  étendue,  mais  beaucoup 
moins  en  dedans  cpi'en  dehors.  La  moitié  externe  est  plus 
grise  que  celle  de  l'œil  gauche.  Pas  d'anomalies  du  diamètre 
des  vaisseaux.  Pas  d'ïnflltration  de  la  rétine. 

L'œil  droit  compte  les  doigts  à  3  mètres  de  distance. 

Dyschromatopsie  comme  dans  les  cas  précédents.  Cet  œil 
reconnaît  toutes  les  couleurs,  mais  seulement  si  elles  sont 
très-rapprochées  et  très -intenses. 

Champ  visuel  rétréci  concentriquement,  comme  dans  les 
autres  cas  déjà  mentionnés. 

.    Obb.  VI. — Elckevery  {ii  ana). 

Cette  femme  est  uo  exemple  très-insh^ctir  de  la  torme  de  l'hysléiie 
dont  nous  houb  occupons. 

'  Elle  a  été  le  sujet  de  beaucoup  d'examens  et  de  plusieurs  publica- 
tions >.  Mais  depuis  que  nous  la  connaieaons,  elle  est  entrée  dans  une 
Qoavelle  phase  de  son  état.  Elle  s  guéri  subitement. 

Nous  empruntons  aux  travaux  cités  les  renseignements  suivants 
sur  la  malade  : 

«  Il  n'y  Durait  pas  eu  ches  elle  d'antécédents  hystériques.  La  maladie 
a  débuté  à  l'âge  de  34  ana,  aprëa  une  violente  secousse  morale,  par 
une  attaque  avec  perte  de  connaissanoe.  Cette  attaque,  selon  toute 
vraisemblance,  a  pris  la  fonno  épil^lique  de  l'hystérie.  > 

<  De  nouvelles  attaques,  tantôt  franchement  hystériques,  lantAt  pre- 
nant quelques-uns  des  aspects  de  l'épilepsie,  eoiit  survenues,  à  plur 


<  Cliircot,  Leçoas  sur  les    maladies  da   Sfatim^  nerveux,   ree.  el  pub.  par 
BourDBville,  I.  IV,  fasc.,  p.  906,  1873. 
Bouroeviile  et  Voulet,  De  la  eoattaelare  byatirique  permanente,  p.  62, 1873. 
H«lot,  Thise  de  Pans,  1870. 
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sieurs  reprises,  durant  les  années  suivaDtes,  mais  c'est  à  40  ans  que 
sont  apparus  tes  symptômes  permanents  de  l'hystérie.  > 

>  Les  règles,  jusque-là  régulières,  se  dérangent,  la  malade  a  de 
temps  en  temps  des  vomissements,  son  ventre  est  le  siège  d'un  bal- 
lonnement considérable  avec  douleur  vive  i  la  pression  de  la  région 
ovarienne  gaache,  douleur  d'un  caractère  spécial,  s'accompagnant  de 
sensatiOQs  pai-Iiculières  qui  s'irradiaient  vers  la  région  èpi gastrique,  et 
que  la  malade  reconnaissait  comme  précédant  la  plupart  de  ses  at- 
taques. > 

•  Presque  en  même  temps,  Etchevery  est  affectée  d'une  rétention 
d'urine  persistante,  qui  nécessite  habituellement  le  cathétérîsme.  ■ 

<  Les  choses  en  étaient  lé,  lorsque,  en  octobre  1866,  survint  une  at- 
taque très-intense,  accompagnée  de  convulsions  et  suivie  d'un  état 
apoplecliforme  avec  raspiratioa  steréleuse.  C'est  alors  que  débutn 
iùui  k  coup  V hémiplégie^.  • 

Quand  la  malade  est  entrée  à  la  Salpâtriére  (juin  1869)  on  consista  : 
Paralysie  complète  avec  Baccidilé  du  bras  gaaohe.  La  Jambe  gaacbe  est 
également  paralysée,  mais  présente  nue  Oaccidilé  bien  moins  pro- 
noncée. 

Hémiaaestbésie  gauche  cutanée  absolue,  La  ligne  médiane  du  corps 
sépare  les  parties  sensibles  de  celles  qui  ne  le  soat  pas. 

L'aoesthésie  palmaire  et  plantaire  est  complète.  Les  muqueuses  sont 
insensibles,  sauf  la  conjonctive  bulbaire  qui  a  conservé  un  certain 
degré  de  sensibilité.  I^a  coojonctiva  palpébrale  est  aneattiéBiée.  La 
cornée  est  rcelée  sensible. 

I^  vue  est  trnufale,  la  malade  dit  qu'elle  voit  plus  distinctement 
quand  elle  ferme  l'œil  gauche.  Les  deux  pupilles  sont  très-contractiles; 
si  l'on  engage  la  malade  à  llxer  un  objet,  on  ne  peut  obtenir  qu'elle 
dirige  vers  lui  son  œil.  Elle  semble  regarder  un  autre  point;  elle 
répond  parfois  esses  au  hazard  ;  cette  circonslance  rend  l'examen  plus 
difllcile. 

Fermant  l'oeil  droit,  elle  voit  deux  ou  trois  plumes  superposées,  quand 
on  lui  présenteune  plume  horizontalement  située,  tandis  que,  si  on  plaça 
cot  objet  dans  le  sens  vertical,  elle  le  voit  simple.  La  malade  affirme 
aussi  voir  double  l'infirmière  qui  est  i  deux  mètres  A  droite  du  lit.  I^e 
main  étant  présentée  étendue,  les  doigts  verticalement  situés  en  face 
du  visage,  elle  dit  ne  voir  que  deux  doigts,  ceux  qui  sont  le  plus  vers  la 
droite.  I^  malade,  du  reste,  voit  à  l'ordinaire  un  brouillard,  des 
mouches  volantes,  des  chandelles  ;  elle  n'a  aucun  strabisme.  M,  Galé- 
Eowski  a  donné  en  outre  sur  l'étal  de  la  malade  la  note  suivante  :  >  I>a 
malade  présente  une  hémiopie  interne  de  l'œil  gauche,  avec  une  di- 
minution de  l'a  cuit'3  visuelle  dans  tout  le  champ  visuel.  Elle  ne  dis- 
lingue aucune  couleur  de  l'œil  gauche  ;  toute  couleur  apparaît  soit 
blanche,  soit  grise  ou  noire,  tandis  que,  de  l'œil  droit,  elle  pci-coit 
toutes  les  nuances  des  couleurs. 


I  Chnrcot,  /.  c,  p.  309. 
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À  l'examen  ophUialmoacopique,  riect,  ni  dans  la  papille,  ni  dans  la 
rétine. 

L'odorat  et  le  gotit  sont  abolis  du  cOté  gauche. 

La  malade  reste  dans  un  état  nerveux,  dont  les  principales  manifes- 
tations sont  la  boule  hystérique,  une  grande  fatigue,  tristesse,  cépha- 
lalgie continuelle  qui  occupe  le  c&té  droit  de  la  tète  et  pnncipalemenl 
la  tempe. 

Peu  d'appétit;  difflcnlté  de  la  déglutition. 

Vessie  paralysée  depuis  plus  d'un  an.  L'urine  doit  être  évacuée  avec 
la  sonde  jusqu'à  la  guérison  de  la  malade, 

Règles  fort  irrégulières  (aménorrhée).  En  dehors  de  l'époque  dea 
règles  elle  a  eu  plusieurs  héraorrhagies  abondantes. 

Les  muscles  réagissent  tous  sous  l'influence  des  courants  interrom- 
pus. La  malade  parait  insensible  à  cette  exploration. 

Le  ventre  est  ordinairement  fort  douloureux.  Cette  douleur  se  lo- 
calise surtout  sur  la  r^^ioa  ovarienne  gauche,  mais  s'est  étendue  ce- 
pendant aussi  sur  l'ovaire  droit  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  ven- 
tre reste  toujours  plue  ou  moins  lendu  et  ballonné. 

Nous  empruntons  encore  i,  l'ouvrage  cité  de  MM.  Bourneville  et 
Voulel  la  description  d'une  attaque: 

La  malade  est  dans  le  déoubitus  dorsal  ;  les  yeux  sont  ouverts  et 
fixes  ;  les  pupilles,  moyennement  dilatées,  se  contractent  un  peu  sous 
l'influence  de  la  lumière. 

Lorsqu'on  l'interroge,  elle  ne  répond  pas. 

Elle  est  insensible  du  cAté  droit  aussi  bien  que  du  côté  gauche. 

Le  brpB  droit  est  flasque.  De  temps  à  autre  il  est  animé  de  quelques 
mouvements.  La  face  est  aussi  le  siège  de  convulsions  comme  celles 
que  l'on  observe  au  bras.  Les  dernières  sont  peu  fréquentes,  saccj-' 
dées  et  brusques. 

La  respiration  est  très-faible  et  irrégulière. 

La  malade  a  moussé  peu  ap^  le  début  de  eon  attaque. 

Coma  profond.  P.  96,  T.  88. 

L'attaque  peut  durer  quelques  heures.  L'intelligence  reste  encore  un 
peu  obscuro  et  la  parole  embarrassée  le  jour  suivant  l'attaque. 

L'influence  de  la  compression  de  l'ovaire  n'a  pas  pu  être  examinée, 
la  malade  ayant  eu  relativement  peu  d'attaques  et  en  dehors  de  l'ob- 
eervation  des  médecins. 

Voici  les  autres  incidents  qui  se  sont  présentée  depuis  successive- 
ment: 

En  1869  l'anesthésie  et  la  faiblesse  s'étendent  an  cdté  droit,  et  en 
18*71  survient  une  paralysie  absolue  avec  flaccidité  du  même  c6té.  Le 
bras  droit  est  allongé,  rigide;  l'avant-braa,  le  poignet  et  les  doigts 
sont  contractures.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  en  extension 
permanente. 

La  jambe  gauche  est  dans  l'extension,  le  bras  fléchi  sur  le  coude, 
la  main  fermée. 

Contracture  aussi  pendant  le  sommeil.  Sous  l'inDuence  du  chloro- 

AHCU.    DE    FHYB.,    S-    BÉHIB,    II.  4S 
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Tonne  résolution  corapléle  Ou  membre  supérieur  droil,  incomplète  du 
membre  supérieur  gauche. 

Au  mois  d'octobre  on  conetale  des  mouvemanls  choréiformes  Ctré- 
mulation)  du  bras  droit. 

Ce  n'est  qu'en  décembre  1871  que  le  bras  droit  revient,  mais  la  con- 
tracture persiste  au  membre  supérieur  et  inférieur  gauche. 

En  1 813,  des  contrnctui-GS  plus  ou  moins  intenses,  triamus,  aphonie, 
embarras  de  la  déglutition  et  de  1h  parole  spparoiseent  et  disparaissent 
souvent  après  une  durée  pins  ou  moins  longue. 

Le  pression  sur  les  ovaires  paraît  atténuer  les  convulsions. 

La  sensibililé  électrique  est  diminuée  à  gauche,  conservée  à  droite; 
Ih  conlraclilité  électriqag  est  intacte. 

Toux  fréquente,  hémoptysie,  hématémèse,  pertes  utérines  alternant 
avec  l'aménorrhée . 

\  un  second  examen  des  yeux,  M.  Oalecowaki  constate  ohei  elle 
à  rophlhalmoBCope  une  rougeur  uniforme  de  la  papille.  Les  contours 
effacés,  troubles,  par  suite  de  ta  présence  d'une  exsudation  séreuse 
diffuse  qui  s'étend  sur  la  rétine  le  long  des  vaisseaux.  La  branche 
principale  de  l'artère  centrale  qui  se  distribue  dans  la  partie  inférieure 
de  la  réline  présente  une  dilatation  fusiforme,  tandis  que  prés  de  la 
pupille  elle  paraît  être  en  état  de  contraction  spasmodiqus<, 

Dn  mois  d'août  1874  jusqu'au  16  mai  1816  l'état  de  la  malade  peut  se 
résumer  ainsi  r  Douleurs  névialgiques  partant  de  l'ovaire  gauche, 
bémi-contracture,  hémi-ancsthiisie  gauche,  contracture  des  mAchoires 
'alimentation  par  la  sonde),  aphonie,  isehurie  constipation  opinifllre. 

A  partir  du  15  mai  la  contracture  du  pied  droit  et  le  trismus  aug- 
mentent. Le  n  la  malade  a  une  forte  attaque  hys léro- épi  le p tique  du- 
rant une  demi-heui-e  et  pi'écédée  d'uoe  aura. 

Le  poursuivant  contracture  des  quatre  membres,  anesthésie  complète, 
omblyopie  double,  aphonie  complète  pendant  plusieurs  joura. 

Le  §S  mai  nouvelle  attaque,  oppression,  contraolure  des  muscles  du 
cou  qui  portent  le  menton  derrière  l'épaule  gauche. 

L^A  contracture  des  mâchoires  disparaît.  Celle  du  bras  et  de  la  jamlia 
di-oite  également,  puis  celle  de  la  jambo  gauche,  enliitdu  bras  gauche. 

Ainsi  s'est  trouvé  réalisé  le  pronostic  porté  par  H.  Charcot,  qui 
avait  prédit  en  1810  la  guérison  exactement  telle  qu'elle  s' est  effectuée 
cinq  ans  pluslardt. 

Quand  nous  avons  examiné  la  malade,  quelques  mois  avant 
sa  guérison,  nous  n'avons  pu  constater  aucune  lésicui  ophlhal- 
moscopique,  aucune  différence  des  deux  côtés.  Ce  r<^sultat 
négatif  a  été  également  constaté  par  MM.  Abadie  ei  Siebel. 

Quant  aux  fonctions  des  deux  yeux,  les  réponses  de  lama- 

1  Charcot,  I.  o.,p.  354. 
BouraevilU,  Gat.  dts  hop.,  tj  juillet  1875,  p.  C30. 
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lade  étaient  tellement  incertaines  qu'il  était  impossible  d'en 
tirer  des  conclusions  exactes .  Tout^ois  il  existait,  sans  au- 
cun doute,  une  amblyopie  considérable  avec  aohromatopsie 
de  l'œil  gauche  et  une  amblyopie  moins  forte  de  l'œil  droit. 

Le  27  mai,  cinq  jours  après  la  guérison,  V œil  gauche _  dis- 
tingue seulement  les  mouvements  de  lamainàune  distance  de 
60  centimètres  environ,  sans  pouvoir  compter  les  doigts. 

Âchromatopsie  complète  de  cet  œil. 

Le  champ  visuel  est  réduit  au  point  de  fixation. 

h'œiï  àroif  compte  les  doigts  à  une  distance  de  1  mètre. 

La  malade  appelle  roago  le  rouge  et  l'orangé,  seulement  le 
premier  lui  parait  i  plus  vif  *  que  le  second.  Elle  nppelle  le 
jaune  marron.  Le  bieu  et  le  violet  lui  paraissent  noirs,  et 
des  feuilles  de  ces  deux  couleurs  mises  l'une  à  côlé  de  l'autre 
lui  paraissent  tout  à  fait  égales.  Le  vert  aussi  lui  semble  noir, 
mais  pas  si  foncé  que  le  bleu  *. 

Le  champ  visuel  de  cet  œil  est  rétréci  jusqu'à  moins  de  5° 
de  tous  les  côtés,  seulement  en  dehors  il  s'étend  un  peu  au 
delà  de  5". 

6  jours  plus  tard,  le  2  juin,  Vacuité  visuelle  des  deux  yeux 
est  normale  (^)' 

La  distinction  des  couleurs  est  également  redevenue  nor- 
male des  deux  côtés. 

Les  deux  champs  visuels,  quoique  plus  étendus  qu'au  der- 
nier examen,  sont  encore  rétrécis  concentriquement,  comme  le 
montrent  les  figures  4  et  5. 

Ce  qui  est  très-intéressanl  dans  ce  cas,  c'est  que,  contraire- 
ment Â  ce  qu'on  observe  généralement,  la  perception  du  rouge 
est  revenue  la  première,  et  non  celle  du  bleu,  comme  on  au- 
rait pu  s'y  attendre.  Mais  ce  qui  s'accorde  très-hien  avec  ce 
phénomène,  c'est  que  dans  le  champ  visuel  nous  retrouvons 
la  même  exception  à  la  règle,  en  ce  sens  que  les  limites  de 
la  perception  du  rouge  sont  plus  étendues  que  celles  du 
bleu. 

Le  26  juillet  les  champs  visuels  n'ont  pas  encore  augmenté, 
avec  une  faiblesse  du  côlé  gauche,  c'est  là  à  peu  près  tout 
ce  qui  reste  de  la  maladie. 


'  Mon  Ycrl  csl  en  effol  lPÔ3-ol»lr  rclalivomenl  ii  mon  bleu. 
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Pendant  tout  ce  temps  le  fond  des  deux  yeux  n'a  présenté 
rien  d'anormal. 


Si  nous  résumons  ce  que  l'examen  ophthalmologique  de 
nos  hysléro-épileptiques  nous  a  appris,  nous  pouvons  distin- 
guer entre  elles  quatre  catégories  : 

I.  —  Dans  la  première  les  yeux  n'offrent  aucun  symptôme 
objectif,  ni  à  l'inspection  extérieure  ni  à  l'ophthalmoscope. 

Mais  les  fonctions  des  deux  yeux  sont  plus  ou  moins  alté- 
rées. Tandis  que  l'acuité  visuelle  de  l'œil  du  côté  sain  est 
encore  normale,  son  champ  visuel  est  déjà  rétréci  concentri- 
quement  tout  au  moins  pour  les  couleurs. 

L'œil  du  côté  malade  présente  une  diminution  quantitative 
de  toutes  les  fonctions  de  la  rétine. 

L'acuité  visuelle,  la  perception  des  couleurs,  le  champ  vi- 
suel sont  réduits  proportionnellement  (Obs.  I,  II  et  ïlî). 

IL  —  Dans  une  seconde  catégorie  d'individus,  ou  plutôt 
dansune  autre  période  de  la  maladie,  les  symptômes  objectifs 
sontencore  plus  développés  du  côté  malade  et  commencent  à 
se  manifester  d'une  façon  analogue,  bien  que  moins  intense, 
sur  l'œil  du  côté  sain  (Obs.  VI,  le  27  mai). 

m.  —  Dans  le  cas  où  les  fonctions  de  la  rétine  sont  très- 
réduites,  quand  par  exemple  l'œil  malade  compte  à  peine  les 
doigts,  qu'une  achromatopsie  partielle  ou  totale  se  manifeste 
sur  l'œil  malade  et  que  le  champ  visuel  est  limité  à  quelques 
degrés  autour  du  point  de  fixation,  alors  on  constate  quel- 
quefois à  l'ophthalmoscope  des  lésions  de  la  rétine  :  Dilatation 
des  vaisseaux  et  exsudation  séreuse.  (Obs.  IV  et  VI  autre- 
fois.) 

IV.  —  Une  fois  seulement  il  y  avait,  en  dehors  des  sym- 
ptômes fonctionnels  mentionnés,  une  atrophie  partielle  du 
nerf  optique  des  deux  côtés.  C'était  dans  un  cas  où  l'hystérie 
est  venue  compliquer  une  épilepsie  et  où  la  longue  durée  de 
cette  épilepsie  avait  même  produit  une  diminulion  de  l'intel- 
ligence (Obs.  V), 

Les  symptômes  oculaires  qui  sont  le  propre  de  l'hystéro- 
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épilepaie  se  développent,  augmentent  et  diminuent  avec  la 
maladie  (Obs.  VI)'. 

Je  suis  convaincu  que  si  l'on  mettait  en  usage  pour  la  dé- 
termination des  autres  fonctions  nerveuses  des  méthodes 
aussi  exactes  que  celles  que  nous  employons  pour  l'œil,  on 
trouverait  que  les  diverses  fonctions  nerveuses  subissent  des 
oscillations  proportionnelles  entre  elles. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  notre  article  sur  l'amblyo- 

pie  des  hystériques  sans  rapporter  une  observation  qui,  bien 
que  différant  dans  sa  riature  des  cas  précédents,  offre  cepen- 
dant avec  eux  une  analogie  frappante  dans  ses  manifestatioos 
générales  ainsi  que  dans  ses  manifestations  oculaires. 
C'est  un  cas  d'apoplexie  cérébrale . 

0b9.  vu.  r-:  BoncUle  (52  ans). 

La  femme  Roaeille  est  tomljée  à  l'ûge  de  14  ans  subitement,  sVec 
perle  de  corinaiBssnce. 

Cette  attaque  d'apoplexie  a  produit  chez  elle  i  no  paralysie  de  tout  le 
côté  droil  du  corps,  avec  perle  de  la  mémoire,  surdité  des  deux  eûtes, 
mais  surtout  it  dreile  ;  difilculté  d'erliculalioa  des  paroles,  da  telle  série 
qu'elle  se  rappelle  bien  des  noms  des  objets  sans  pouvoir  les  pro- 
noncer. Ce  dernier  symplAme  a  duré  six  mois. 

Depuis  ce  temps  il  s'est  développé  un  tremblomeat  des  extrémités 
du  c4té  droit,  anatogue  au  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  sur- 
tout accusé  quand  la  malade  veut  porter  la  main  à  la  tâto,  et  caractérisé 
par  de  violentos  oscillations  latérales,  i-hylhmées. 

La  jambe  droite  est  tranquille  peadaut  le  repos,  mais  elle  entre  éga- 
lement en  tremblement  (oscillations)  à  l'occasion  des  mouvements  vo- 
lontaires . 

Pas  de  tremblements  réDexes. 

Quand  la  malade  marche,  le  pied  droit  est  traîn$. 

La  mémoire  est  revenue  peu  de  temps  après  l'attaque. 

La  sensibilité  (pour  les  piqûres,  pour  le  froid),  l'odorat,  le  goût, 
Toute  du  cAté  droit  sont  notablement  diminués. 

Nous  avons  examiné  les  yeux  de  la  malade  à  ditïéi'entes 
reprises  pendant  l'hiver  18'74  à  1875,  et  nous  avons  constaté 
le  19  novembre  1874  un  strabisme  divergent  de  l'œil  droit, 
produit  par  une  faiblesse  du  muscle  droit  interne.  Cet  œil  était 

<  Quant  à  l'atrophie  du  nerf  optique  (Obs.  V).  qui  doit  Tairo  Gvcoplion  à  celle 
règle,  nou»  aerious  portés  i  l'attribuer  à  l'épilopsie  qui  6  compliqua  l'hystËro- 
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généralement  dévié  en  dehors  et  ne  fixait  qu'avec  un  certain 
effort  de  la  part  de  la  malade.  Le  mouvement  en  dedans  de 
cet  œil  était  cependant  intact.  A.  l'ophthalmoscope  rîend'anoi^ 
mal. 

Léger  degré  de  myopie  (^)  des  deux  côtés.  Acuité  visuelle 
des  deux  yeux  ^;  ce  qui,  pour  l'éclairage  de  la  salle,  pouvait 
être  regardé  comme  ne  différant  guère  de  l'acuité  visuelle 
normale. 

Peu  de  temps  après,  le  champ  visue!  des  deux  yeux  montrait 
un  rétrécissement  concentrique  pour  le  blanc  et  proportion* 
nellement  pour  les  couleurs  (V.  %.  6  et  7). 

Au  mois  de  juin  1875,  nous  constatons  à  l'ophthalmoscope 
un  commencement  d'atrophie  des  deux  nerfs  optiques.  Le 
centre  de  la  papille,  légèrement  excavé,  est  blanc  grisâtre, 
tandis  que  la  périphérie  est  encore  rose.  Ce  symptôme  est 
surtout  marqué  à  droite. 

"U acuité  visuelle  de  l'œil  gauche  est  restée  ^  et  le  champ 
visuel  a  conservé  les  limites  indiquées,  mais  l'acuité  visuelle 
de  l'œil  droit  n'est  plus  que  |j-  Le  22  juillet  elle  a  encore  di- 
minué jusqu'à  ^  et  le  champ  visuel  atteint  à  peine  SO*,  celui 
de  l'œil  droit  conservant  ses  hmites. 

A  la  même  époque  (22  juillet)  les  mouvements  en  dedans  de 
l'œil  droit  sont  restreints  (paralysie  incomplète  du  muscle 
droit  externe). 

M.  Charcot  a  constaté  par  l'autopsie  de  plusieurs  cas  ana- 
logues que  la  lésion  qui  produit  ces  symptômes  se  trouve  ré- 
gulièrement dans  le  domaine  de  l'artère  de  la  couche  optique 
postérieure. 

C'est  en  se  fondant  sur  ce  fait  que  M.  Charcot  a  pu  indi- 
quer cette  même  région  comme  le  siège  probable  de  la  lésion 
dans  l'hystérorépilepsie.  Cette  opinion,  pleinement  justifiée 
par  les  symptômes  généraux,  se  trouve  encore  confirmée 
par  l'analogie  des  symptômes  oculaires. 
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SUR  LA  LOCALISATION  DE  L'ARSENIC  DANS  LES  TISSUS 
A  LA  SUITE  DE  L'USAGE  DES  ARSENICAUX 

Par  M.-D.  SGOLOSUBOFF, 

Médecin  de  l'hâpital  des  ouvriers  de  Moscou. 


Les  empoisonnements  chroniques  par  l'arsenic  ne  sont  pas 
rares  en  Russie,  où  le  peuple  emploie  souvent  les  composés 
arsenicaux,  soit  contre  les  insectes  et  les  rats,  soit,  sur  l'or- 
donnance des  charlatans,  pour  combattre  les  âévres  intermit- 
tentes ou  certaines  aftections  de  la  peau.  Ayant  eu  l'occasion 
d'observer  divers  cas  de  paralysie  avec  atrophie  musculaire,  à 
la  suite  de  l'emploi  de  l'acidearsénieuxj'ai  pensé  qu'il  serait 
intéressant  de  chercher  quelle  était  l'origine  de  ces  phénomènes 
singuliers,  assez  analogues  à  ceux  de  l'intoxication  saturnine, 
et  j'ai  voulu  savoir  où  se  localisait  le  poison  arsenical  dans  les 
empoisonnements  aigus  et  chroniques. 

Pour  résoudre  ces  problèmes,  J'ai  fait,  dans  le  laboratoire 
de  chimie  biologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
dirigé  par  M.  leprofesseuragrégé  Armand  Gautier,  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  les  animaux.  J'ai  d'abord  examiné 
si,  comme  cela  paraissait  vraisemblable,  vu  l'atrophie  muscu- 
laire considérable  des  extrémités,  consécutive  à  l'emploi  pro- 
longé de  l'acide  arséaieux,  l'arsenic  se  localisait  d'une  façon 
spéciale  dans  les  muscles.  Mais  je  me  suis  rapidement  con- 
vaincu que  ceux-ci  ne  contenaient  pas  une  dose  d'arsenic 
plus  notable  que  les  autres  tissus,  et  j'ai  dû  chercher  dès  lors 
à  comparer  la  quantité  de  ce  métalloïde  qui  existait  dans  les 
divers  organes,  tels  que  le  foie,  qui  subit  le  premier  la  stéalose 
arsenicale,  le  cerveau,  la  moelle,  les  muscles.  Je  pense  que 
l'on  trouvera,  ppur  la  première  fois,  dans  ce  travail,  des  do- 
sages comparatifs  d'arsenic  dans  les  divers  organes  des  ani- 
maux soumis  à  une  intoxication,  soit  chronique,  soit  aiguë.  Il 
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résulte  de  mes  recherches  que,  dans  ]es  empoisonnements 
aigus  par  l'arsenic,  ce  métalloïde  se  localise  tout  spécialement 
dans  le  cerveau;  que,  dans  les  empoisonnements  chroniques, 
il  se  concentre  surtout  dans  le  eerveau  et  la  moelle  épiniére  en 
quantité  très-notable,  et  enfin  qu'il  n'envahit  que  consécutive- 
ment les  muscles  et  le  foie,  où  on  ne  le  trouve  jamais  d'ailleurs 
à  doses  aussi  considérables  que  dans  la  substance  nerveuse. 

Mes  principales  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens 
et  des  lopins.  L'empoisonnement  de  ces  animaux  a  été  obtenu 
soit  brusquement  en  moins  de  24  heures,  grâce  à  des  injec- 
tions hypodermiques  d'arséniatedesoude  titré;  soit  lentement, 
en  les  nourrissant  durant  des  mois  entiers  avec  leur  aliments 
naturels  imprégnés  de  la  même  solution.  Je  me  suis  assuré 
que  des  chiens  de  11  à  12  kilogrammes  pouvaient  ab&oriaer 
tous  les  jours  avec  leurs  aliments,  qu'ils  prenaient  à  peu  prés 
entièrement,  des  doses  considérables  d'acide  arsénieux,  pou- 
vant s'élever  pendant  une  semaine  et  plus  à  0*10  et  même 
0^15  en  24  heures,  sans  en  être  nullement  incommodés.  Les 
animaux  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  augmenté  de  poids  ;  j'ai 
pu,  à  l'autopsie,  constater  l'état  normal  du  tissu  cellulaii-c 
sous-cutané  ;  il  n'y  avait  pasde  siéatosedufoie*.  ni  d'atrophie 
musculaire.  Le  sarcolemme  des  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs présente  seulement  (à  et  là,  dans  les  muscles  du  train 
postérieur,  plus  de  noyaux  qu'à  l'état  ordinaire.  Comme 
on  va  le  voir,  on  a  trouvé  dans  le  cerveau  et  )a  moelle  de  ces 
animaux  bien  portants  une  quantité  relativement  énorme 
d'arsenic. 

Pour  le  rechercher  et  le  doser,  j'ai  suivi  la  méthode  de 
*M.  Armand  Gautier,  après  m'étre  assuré  qu'elle  donnedes ré- 
sultats précis  et  rapides  :  les  anneaux  arsenicaux,  obtenus 
ainsi,  étaient  toujours  beaucoup  plus  grands  et  plus  lourds 
que  par  les  autres  méthodes  classiques  que  j'ai  aussi  es- 
sayées comparativement  avec  soin.  J'ai  pu,  en  suivant  la  voie 
qui  m'a  été  tracée  par  M.  Gautier,  obtenir  des  dosages  relatifs 
de  l'arsenic  dans  tous  les  organes  et  jusque  dans  2  grammes 
de  moelle. 

■  L'atiscni^c  de  sli-ulosc  du  lifsu  hépatique  a  ilù  consFaléc  pai'  Nt.  le  pro- 
rcpsciir  Vulpiûn,  <|uj  a  seulcinenl  Iroiivé  que  tes  cellules  du  tit'ie  conlieiinent 
de  flnea  granulations  oon  graisseuses. 
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Cette  méthode,  dont  je  ne  dirai  qu'un  mot  ici,  consiste  à 
attaquer  la  matière  organique  arsenicale  par  le  tiers  de  son 
poids  d'acide  nitrique  pur,  de  densité  =  1,4,  à  chauffer  jus- 
qu'à ce  que  la  maiière  commence  à  s'épaissir,  à  ajouter 
alors  de  l'acide  sulfurique  pur,  le  12*  environ  du  poids  de 
la  matière  organique  primitive,  à  chauffer  jusqu'à  dégage- 
ment d'acide  sulfureux,  à -ajouter  à  ce  moment  dans  la 
la  liqueur  chaude  de  l'acide  nitrique  goutte  à  goutte,  enQn  à 
carboniser  légèrement  et  reprendre  par  l'eau  bouillante.  La 
liqueur  liltrée,  traitée  à  chaud  par  l'hydrc^ène  sulfuré, 
laisse  précipiter  le  sulfure  d'arsenic  que  l'on  dissout  par 
l'ammoniaque  étendue,  et  que  l'on  oxyde  par  l'acide  nitrique. 
On  reprend  alors  par  l'acide  sulfurique  concentré  ;  on  chaufi'e 
pour  chasser  les  produits  nitreux,  on  ïgoute  de  l'eau,  enfla 
on  verse  dans  l'appareil  de  Marsh  avec  les  précautions  ordi- 
naires ' . 

1.  Empoisonnements  chroniques. 

Un  chien  bouledogue  (A)  a  pris,  du  28  mai  au  I"  juin, 
0*010  d'arsenic:  du  1"  juin  au  H  juin,  0^020  ;  du  11  au  16  juin, 
0*040 ;  du  16  au  26  juin  O'OSO ;  le 26  juin  il  a  pris  0«150  dar- 
senic  ;  le  30  juin  et  le  1"  juillet  il  prend  0*100  d'arsenic  dans 
ses  aliments.  Le  2  juillet,  il  est  tiacriSé  par  section  du  bulbe  et 
l'on  a  dosé  la  quantité  d'arsenic  de  ses  organes  principaux. 
On  a.  trouvé  : 

Poldi  lohil  ds  l'ao-        HorporU  it  cet  nonlim 
suu  ■THDiuI.       h  l'anmic  àa  iiiiiielc9=l 

Pour  100  grammes  de  muscles  fraie  0fO0OS5  1 

—  foie  —  0(00211  10,8 

—  cerveau     —  0»00885  36,5 

—  moelle      —  0»00933  37,3 

On  voit,  d'après  ces  chiffres,  que  dans  l'empoisonnement 
chronique,  chez  ce  chien,  on  a  trouvé  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  une  quantité  d'arsenic  36  à  37  fois  plus  grande  que 
dans  le  même  poids  de  muscles  frais,  et  près  de  4  fois  plus 
grande  que  dans  le  foie. 

Un  lapin  d'environ  2  kilogrammes  a  pris  pendant  deux 
semaines  avec  ses  aliments  ordinaires  une  solution  d'arsé- 
nite  de  soude  titré  telle  que  l'animal  a  absorbé,  durant  les 

<  L'anoeau  araBnical  rùpond  à  tout  l'arsenic  vsrsii  dant  l'appareil,  pourvu 
qu*OD  suive  les  précautioDS  que  M.  A.  Gautier  judiquera  ailleurs. 
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7  premiers  jours  des  doses  d'acide  arsénieux  régulièrement 
croissantes  de  0*005  àOK)â5.  Les  7  derniers  jours  il  a  pris 
0*050  d'acide  arsénieux,  et  il  est  mort  le  15*  jour,  fortement 
amaigri  (il  pesait  1^320)  et  paralysé  des  4  extrémités,  mais 
surtout  du  train  postérieur.  On  a  cherché  l'arsenic  dans  son 
cerveau,  sa  moelle,  son  foie  et  ses  muscles  : 

100  parties  de  cerveau  ont  donné  0*00594  d'arsenic  métal- 
lique. La  quantité  d'arsenic  contenu  dans  la  moelle  était  telle 
que  2*15  traités  par  la  méthode  ci-dessus  ont  sufli  pour  don- 
ner un  anneau  considérable  qui  n'a  pas,  il  est  vrai,  été  dosé  *, 
mais  qui  était  notablement  plus  grand  que  ceuxqu'ontdonnés 
38  grammes  de  foie  et  64  grammes  de  muscles  du  même  ani- 
mal. Ici  encore,  la  quantité  d'arsenic  retiré  du  foie  était  plus 
grande  que  celle  qui  provenait  d'un  même  poids  de  muscles, 
mais  très-inférieure  À  celle  qui  existait  dans  le  cerveau. 

Un  chien  griffon  a  pris  durant!  mois  de  l'arsénite  de  soude 
à  doses  croissantes  de  0*005  à  0*060  par  jour.  L'animal  a  été 
ensuite  sacrifié,  en  ouvrant  l'artère  crurale,  aûn  de  priver  le 
mieux  possible  les  divers  organes  de  leur  sang.  On  a  imméâia< 
tement  recherché  l'arsenic  dans  le  cerveau,  la  moelle,  le  Foie  et 
les  muscles.  Toutefois,  pour  cet  animal,  l'attaque  des  organes 
ayant  été  faite  par  la  méthode  de  Malaguti  et  Sarzeaud,  mo- 
difiée par  M.  Béohamp,  les  résultats  comportent  quelque  in- 
certitude ;  les  anneaux  arsenicaux  étant  toujours  dans  ce  cas 
beaucoup  moindres  que  par  l'emploi  de  la  méthode  précédem- 
ment indiquée.  Nous  avons  trouvé  : 

Poiui  te  l'uoMa.        Rapporu, 

Pour  100  grammes  de  cerveau  frais       0(00423  2 

—  muscles    —  OriMHtO  i 

—  foie  —         indosable  0 

Pour  27  grammes  de  moelle  fraîche,  l'anneau  arsenical  ob- 
tenu n'a  pas  été  pesé,  mais  il  était  fort  notable. 

2.  Empoisonnements  aigus. 

Un  chien  bouledogue  (B),  de  H  kilogrammes,  a  reçu  par  in- 
jections hypodermiques  0K)5  d'acide  arsénieux  à  l'état  d'arsé- 
nite  de  soude.  Au  bout  d'une  heure  il  a  présenté  une  appa- 

<  J'ai  lenu  à  cunaerver  cel  anneau  comme  pièce  de 
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rence  de  grande  faiblesse  ;  il  a  vomi  des  matières  glaireuses  ; 
sa  température  dans  le  rectum  s'est  élevée  de  38°,8  à  31',8  ; 
le  pouls  irrégulier  battait  par  minute  160  fois  ;  il  y  avait 
24  mouvements  respiratoires.  Le  lendemain  il  paraissait  en- 
tièrement remis  ;  on  complaît  par  minute  124  pulsations  arté- 
rielles et  16  respirations  ;  la  température  rectale  montait  à 
38°  ,5. Trois  jours  après,  oninjectaitOilOd'acidearBénieuxdans 
le  tissucellulaire sous-cutané-,  au  bout  del7  heures  ilétait  mort. 
On  a  extrait  alors  l'arsenic  contenu  dansle  cerveau,  la  moelle, 
le  foie  et  les  muscles.  L'anneau  arsenical  du  cerveau  était 
très-notable,  moindre  pour  la  moeile,  â  peine  sensible  pour  le 
foie  et  les  muscles. 

Un  autre  chien  griffon  de  même  poids  a  reçu  en  injections 
dans  le  tissu  hypodermique  OMO  d'acide  arsénieux.  Il  a  pré- 
senté à  peu  près  les  accidents  du  chien  précédent.  Il  est  mort 
après  n  heures.  L'anneau  d'arsenic  extrait  du  cerveau  fut 
pesé;  100  grammes  de  substance  fraiche  donnerait  0*00117 
d'arsenic.  L'anneau  du  foie  provenant  de  200  grammes  de 
matière,  quoique  bien  visible,  n'était  pas  dosable;  l'anneau 
de  la  moelle  et  des  muscles  était  presque  invisible. 

Nous  voyons  donc,  par  toutes  les  expériences  qui  précédent, 
que  chez  les  animaux  soumis  aux  préparations  arséûicales, 
l'arsenic,  dans  l'empoisonnement  aigu,  envahit  d'abord  le 
cerveau,  et  parait  ensuite  passer  rapidement  dans  la  moelle, 
comme  semble  l'indiquer  l'expérience  sur  le  bouledogue  (B). 
Dans  l'empoisonnement  chronique,  l'arsenic,  tout  en  se  con- 
centrant dans  la  moelle  et  le  cerveau  en  quantité  très-considé- 
rable, envahit  aussi  le  foie  et  le  tissu  musculaire,  sans  que 
jamais  sa  proportion  y  atteigne  celle  qu'il  atteint  dans  le  tissu 
nerveux,  au  moins  pendant  tout  le  temps  que  l'animal  reçoit  le 
poison  avec  ses  aliments.  Plus  tard,  si  le  sujet  n'absorbe  plus 
d'arsenic,  celui-ci  pourra  être  en  dernier  lieu  excrété  par  le 
foie  et  se  retrouver  dans  cet  organe  ;  mais  c'est  toigours  dans 
le  cerveau  qu'on  en  décèlera  la  plus  grande  quantité  dans  la 
migorité  des  cas  où  l'absorption  de  ce  poison  aura  produit  une 
mort  rapide. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  faites  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires,  et  sous  la  direction  personnelle  de 
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M.  A.  Gautier,  à  qui  je  dois  ici  témoigner  toute  ma  recon- 
naissance. 

En  outre,  j'ai  fait  de  nombreux  essais  sur  le  cobaye,  la 
grenouille,  le  chien,  le  lapin,  dans  le  but  de  produire  la 
paralysie  arsenicale  de  ces  animaux.  Je  les  rapporterai 
ailleurs.  Les  tissus  ont  été  examinés  dans  le  laboratoire 
ei  sous  le  contrôle  de  M.  le  professeur  Vulpian  avec  l'obli- 
geant concours  de  M.  le  D' Bochefontaine.  J'ai  observé  dans 
ta  plupart  des  cas  de  l'amaigrissement,  sauf  chez  le  chien. 
A  l'examen  microscopique,  j'ai  trouvé  une  notable  proliféra- 
tion des  noyaux  sercolemmatiques,  la  disparition  des  stria- 
tions  des  fibres  musculaires  et  quelques  granulations  grais- 
seuses dans  les  muscles  et  dans  le  foie  ;  un  certain  nombre 
de  fibres  musculaires  présentaient  un  aspect  trouble,  Irès- 
finement  granuleux,  qui  rappelle  celui  d'une  lame  de  verre 
dépoli,  état  particulièrement  cacactérisé  chez  les  grenouilles 
et  les  lapins. 

D'après  le  mode  de  localisation  de  l'arsenic  dans  les  centres 
nerveux,  je  pense  que  les  paralysies  musculaires  qu'on 
observe  dans  l'intoxication  arsenicale  chronique  et  aiguë  ont 
pour  cause  initialeraltération  des  centres  nerveux  eux-mêmes 
par  ce  métalloïde,  et  que  ce  n'est  point  dans  les  muscles  qu'il 
faut  rechercher  la  raison  dé  la  paralysie  et  de  l'atrophie  de 
ces  tissus.  Ainsi  se  trouvent  expliqués  les  vertiges,  les  syn- 
copes, les  attaques  convulsives  (  qui  attestent  la  profonde 
«  atteinte  du  système  nerveux  *  (Tardieu,  de  V Empoisonne' 
ment,  etc.,  Paris,  1867,  p.  331).  C'est  parla  même  cause 
qu'on  peut  se  rendre  compte  des  altérations  de  toutes  les 
espèces  de  sensibilité  de  la  peau,  {iltérations  que,  dans  mon 
service  d'hôpital,  j'ai  observées  chez  l'homme  sous  l'influence 
de  ces  empoisonnements,  et  sans  doute  aussi  de  la  dénu- 
trition de  la  peau  et  des  tissus  qui  se  manifeste,  dans  la 
paralysie  arsenicale,  par  l'oedème,  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature, les  éruptions  diverses,  et  même  quelquefois  parla 
gangrène  des  parties  périphériques  des  extrémités. 
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XI. 


sur  lr  développement  de  l'épithéuome  du  corps 
thyroïde  \ 

Par  V.  CORKIL,  chef  du  leboraloire  de  In  Charité,  médecin  des  bfipitBUX. 
(Voyez  pi.  XXI., 


Les  tumeurs  primitives  du  corps  thyroïde,  autres  que  les 
diverses  varioles  de  goitre,  sont  très-rares,  cl  je  ne  connais 
qu'un  seul  cas  de  tumeur  maligne  de  ccl  organe  qui  ait  été 
déterminé  histologiquement,  dans  ces  dernières  années  ;  c'est 
une  observation  rapportée  très-brièvement  par  Eberth  dans 
le  tome  LV  des  Archives  de  VJrchow.  Il  s'agissait  là  d'un 
épithéliome.  En  raison  même  de  celte  pénurie  de  faits  relatifs 
aux  tumeurs  épilhéliales  du  corps  thyroïde,  j'ai  pensé  qu'il 
était  utile  de  publier  le  suivant,  qui  provient  d'un  malade  de 
la  clinique  de  M.  Bouillaud,  remplacé  par  M.  Hayem.  Voici 
le  résumé  de  l'observation  clinique  que  M.  Hayem  acu  l'obli- 
geance de  me  communiquer. 

Jean  H...,  cocher,  âgé  delG  ans,  entre  le  16  décembre  1874, 
au  n"  4  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  (Charité). 

Depuis  dix  ans,  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde  du 
côté  de  la  glande  thyroïde,  douleur  qui  a  débuté  à  la  suite 
d'une  chute. 

Il  y  a  deux  mois,  il  est  tombé  du  haut  du  siège  de  la  voiture 
qu'il  conduisait.  Les  guides,  qu'il  n'a  pas  l;ichées,  se  sont  en- 
roulées autour  de  son  cou  et  ont  produit  une  ecchymose  et  un 
gonflement  au  niveau  du  corps  thyroïde.  Il  a  été  transporté  à 
l'hôpital  Beaujon,  où  il  a  été  soigné  pour  les  légères  contu- 


■  Ce  bit  t  élé  communiqué   i  la   Société  clo    biologie,  dans  la  séance  du 
juillet  1675. 
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sions  dues  à  sa  chute.  En  outre,  il  a  dû  rester  au  lit  dane  cet 
hôpital  pour  une  bronchite  chronique  dont  il  est  alïecté  depuis 
longtemps. 

Il  est  sorti  de  Beaigon  le  11  décembre,  très-soulagé  de  ea 
bronchite,  mais  se  plaig^iant  de  la  partie  gauche  du  cou.  Il 
tousse  beaucoup,  expectore  des  cradiats  muco-puruleuts  et 
une  grande  quantité  de  liquide  muqueux. 

État  actuel. —  Le  pouls  esta 90  pulsations  à  la  percussion. 
La  sonorité  est  exagérée,  principalement  en  avant,  dans  les 
espaces  sous-claviculairesdes  deux  côtés  du  sternum.  A  l'aus- 
cultation, on  entend  des  râles  sibilants,  ronflants  et  muqueux 
en  avant  comme  en  arrière  (bronchite  el  emphysème). 

Le  corps  thyroïde  est  hypertrophié.  11  forme  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  mandarine  et  un  peu  ovoïde;  la  petite 
extrémité  de  l'ovoïde  est  tournée  en  avant  et  en  dehors.  Cette 
hypertrophie  daterait  de  la  première  chute  ;  le  malade  y  rat- 
tache les  douleurs  sourdes  qu'il  éprouve  depuis  aUte  époque. 
Mais  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  n'a  fait  de  progrès 
rapides  que  depuis  le  traumatisme  survenu  il  y  a  deux  mois. 
On  ne  sent  pas;  dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  de  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Le  malade  accuse  de  la  difficulté  pour 
avaler  les  aliments  solides  :  le  pain,  par  exemple,  peut  à 
peine  passer  dans  l'œsophage,  et  on  voit  en  effet  que  la  glande 
thyroïde  comprime  de  ce  côté  le  conduit  œsophagien,  qui 
semble  dévié  à  droite.  Cette  dysphagie  date  de  cinq  à  six  se- 
maines; d'abord  peu  prononcée,  elle  n'est  devenue  très- 
gènante  que  depuis  environ  quinze  jours.  Le  malade  n'a  ja- 
mais eu  de  crachements  ni  de  vomissements  de  sang.  Il 
ressent  toutefois  des  sensations  pénibles  qu'il  compare  à  des 
picotements  et  qui  siègent  à  l'intérieur  de  la  poitrine  et 
principalement  à  l'extrémité  supérieure  et  antérieure,  le  long 
des  premières  portions  de  l'œsophage. 

Rien  au  cœur,  rien  dans  les  urines  ;  pas  de  teinte  cachec- 
tique, pas  d'œdèma  aux  membres  inférieurs  ni  d'amaigrisse- 
ment très-prononcé. 

On  prescrit  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  sur  le 
corps  thyroïde,  de  la  tisane  pectorale,  des  pastilles  de  kermès 
et  une  potion  de  Todd. 
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19  décembre;  Depuis  quelques  jours  il  est  atteint  de  diar- 
vhée  qui  est  assez  intense  par  moments. 

Du  20  au  26,  môme  état.  La  difQculté  pour  avaler  est  la 
même. 

Du  27  au  .31  décembre,  le  malade  ne  peut  avaler  que  du 
bouillon,  du  potage  et  du  lait. 

2  janvier  1875.  L'état  du  malade  a  empiré;  il  est  trè&w>p- 
pressé  et  accuse  une  grande  gène  dans  la  déglutition.  La 
bronchite  est  très-intense.  Vésicatoire  sur  la  région  de  la 
glande  thyroïde. 

12  janvier.  La  déglutition  est  de  plus  en  plus  diOicite.  Il 
éprouve  un  sentiment  de  contraction  au  niveau  du  corps  thy- 
roïde en  avalant  les  liquides,  et  il  a  conscience  gue  l'obstade 
siège  à  gauche;  il  sent  la  déviation  du  bol  alimentaire  sur  la 
droite. 

17  janvier.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  même  plus 
avaler  les  liquides  qui  semblent  revenir,  dit-il,  vers  la  bouche, 
deux  ou  trois  fois  avant  depénétrer  dans  l'estomac.  Ces  ré- 
gurgitations ne  s'étaient  pas  encore  produites.  Le  malade  ne 
pouvant  plus  rien  avaler,  on  essaye  pour  la  première  fois  le 
cathétérisme.  11  est  pratiqué  à  l'aide  d'une  baleine  portant 
une  petite  olive.  La  sonde  ne  peut  pénétrer  dans  l'œsophage 
qu'avec  difiiculté.  Lorsqu'on  la  retire,  l'olive  présente  quel- 
ques taches  sanguinolentes. 

19  janvier.  Le  cathétérisme  œsophagien  n'a  pas  faciUté  la 
déglutition.  Aujourd'hui  on  constate  une  fièvre  intense.  Le 
malade  accuse  un  point  de  côté  au  niveau  des  fausses  côteç 
gauches.  Le  pouls  est  fréquent,  la  respiration  courte,  la  langue 
sèche.  Il  est  tombé  dans  une  sorte  de  torpeur  semi-comateuse. 

On  remarque  un  peu  d'exophthalmie  et  une  dilatation  trés- 
prononcée  de  la  pupille  gauche.  Au  niveau  du  point  de  côté 
il  y  a  de  la  matité  et  tous  les  signes  d'une  pneumonie  ultime. 
—  Mort  le  22  janvier. 

Autopsie  faite  le  23.  (Dictée  par  M.  Cornil.) 

Au  cou,  à  gauche,  on  constate  une  tumeur  qui  soulève  le 
sternomastoïdien  et  déborde  de  chaque  côté  en  dedans  et  en 
dehors  sous  forme  de  deux  reliefs  principaux  dont  l'un,  à  la 
partie  interne,  déjette  le  larynx  à  droite.  Le  muscle  est  tendu 
et  soulevé  au  niveau  de  ses  attaches  à  la  clavicule. 
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Les  veines  soas-cutaaées  ne  sont  pas  plas  développées  d'an 
côté  que  de  l'autre.  Les  muscles  qui  se  rendent  de  l'os  hyoïde 
à  la  clavicule  sont  étalés  sur  la  tumeur. 

En  dehors  de  la  carotide  interne  et  de  la  carotide  externe, 
il  eiiste  un  ganglion  ovoïde  allongé  de  bas  en  haut  et  autour 
de  ces  vaisseaux  une  série  de  ganglions  plus  petits,  sitnés 
suivant  leur  longueur.  (Ces  ganglions  n'avaient  pas  été 
nettement  sentis  pendant  la  vie.) 

La  tnsieur  ne  parait  pas,  au  premier  abord,  être  au^  diose 
que  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  extrêmement  déve- 
loppé, lobe  bosselé  à  sa  surface  et  ayant  le  volume  d'un  œuf 
de  dinde. 

Les  petits  ganglions  se  continuent  au  devant  et  au-dessus 
du  tronc  brachio-céphalique  veineux. 

Le  plèvre  gauche  renferme  un  demi-litre  environ  de  séro- 
sité citrine. 

Le  poumon  gauche  est  induré  dans  la  plus  grande  partie 
inférieure  du  lobe  supérieur;  il  est  également  induré  et  cré- 
pitant dans  le  lobe  inférieur,  qui  semble  être  revenu  sur  lui- 
même  et  qui  est  plus  petit  que  le  précédent. 

À  la  surface  de  ta  plèvre,  dans  tous  les  points  indurés,  il  y 
a  une  couche  de  fibrine  très-mince;  le  sommet  du  lobe  supé- 
rieur est  atteint  d'une  hépatisation  complète  et  plonge  au 
fond  de  l'eau  ;  une  surface  de  section  donne  beaucoup  de 
liquide  et  présente  une  couleur  rosée. 

Le  lobe  inférieur  est  congestionné  aves  des  sailUcs  emphy- 
sémateuses à  son  extrémité  inférieure. 

Le  poumon  droit  présente  un  emphysème  très-marqué, 
aussi  bien  dans  ses  parties  inférieures  qu'au  sommet.  II  existe, 
en  outre,  des  adhérences  filamenteuses  entre  les  lobes,  et,  en 
deux  points  de  sa  surface,  deux  petites  tumeurs  blanchâtres, 
donnant,  sur  la  surface  de  section,  un  liquide  épais  crémeux; 
elles  sont  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  il  en  existe  une  troi- 
sième dans  l'épaisseur  du  poumon.  De  ce  même  côté,  il  existe 
un  ganglion  induré,  blanchâtre,  calcaire. 

La  partie  inférieure  du  poumon  est  congestionnée. 

Le  tissu  cellulaire  intermédiaire  au  siemum  et  au  péricarde 
est  imbibé  de  sérosité. 

Le  péricarde  est  normal. 
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Le  cœur  est  entouré  d'une  atmosphère  adipease  c 
rable.  Il  est  gros.  Le  ventricule  droit  est  hypertrophié  ;  des 
caillots  existent  dans  les  cavités  droites  et  se  prolongent  dans 
les  veines  :  ce  sont  des  caillots  mous  et  décolorés.  La  pointe 
du  ventricule  droit  se  trouve  presque  au  même  niveau  que 
celle  du  ventricule  gauche. 

L'aorte  est  suIQsante  et  remarquablement  normale  pour  un 
individu  de  cet  âge. 

La  valvule  mitrale  parait  suffisante;  cependant  elle  présente 
des  végétations  au  niveau  de  son  bord  libre  et  à  sa  face  supé- 
rieure; ces  végétations  sont  granuleuses,  dures,  semi-trans- 
parentes, bourgeonnantes,  et  sont  implantées  sur  l'endocarde 
comme  deux  crêtes  de  coq,  chacune  d'elles  existant  sur  une 
des  valves  de  la  mitrale. 

La  valvule  tricuspide  est  normale. 

Immédiatement  à  l'entrée  de  l'œsophage  il  existe  une  série 
de  petites  tumeurs  qui  soulèvent  la  muqueuse  œsophagienne, 
et  dont  la  plus  considérable  siège  à  la  partie  supérieure  do 
l'œsophage  et  le  dévie  du  côté  droit.  Au-dessous  on  voit  une 
tumeur  plus  considérable,  blanchâtre,  pédicuhsée,  en  partie 
ulcérée  à  sa  surface,  de  7  centimètres  de  longueur,  qui  est 
implantée  sur  la  muqueuse  et  qui  descend  dans  Je  conduit 
œsophagien . 

A  la  partie  externe  de  la  tumeur  du  corps  thyroïde,  le  gros 
ganglion  signalé  présente  une  coloration  blanchâtre  sur  sa 
coupe  et  un  peu  de  liquide  crémeux. 

La  portion  de  la  tumeur  qui  ressemble  au  lobe  du  corps 
thyroïde  est  à  gauche,  à  côté  de  ce  môme  corps  et  au-dessous  : 
ici  elle  est  ramollie.  Cette  partie  ramollie  se  continue  avec  le 
tissu  qui  forme  la  tumeur  saillante  dans  l'œsophage. 

Le  corps  thyroïde  dégénéré  est  très-gros  dans  tout  son  lobe 
droit  et  se  distingue  très-nettement  de  la  tumeur  située  au- 
dessous  de  lui  par  sa  couleur, qui  est  plus  grise,  et  par  sa  con- 
sistance, qui  est  plus  ferme,  tandis  que  la  masse  morbide  est 
ramollie  et  pulpeuse. 

La  partie  dégénérée  du  corps  thyroïde  se  continue  directe- 
ment avec  le  lobule  de  cette  glande  située  à  k  partie  supé- 
rieure et  externe  et  à  la  partie  inférieure  et  interne,  parties 
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qui  sont  restées  normales  quant  à  la  consistance-et  à  la  cou- 
leur. 

La  muqueuse  du  pharynx,  qui  recouvre  les  replis  arytôw* 
épiglottiques  et  les  cartillages  aryfénoides  aussi  bien  que  la 
partie  postérietu^  du  thyroïde  est  tuméfiée. 

Le  cartilage  thyroïde  est  ossifié,  les  cordes  vocales  tumé- 
fiées ;  les  cartilages  bronchiques  sont  durs  :  la  muqueuse  tra- 
chéo-bronchique  est  très-congestionnée. 
'  L'estomac  est  revenu  sur  lui-même,  étroit,  ne  contient  pas 
de  débris  de  la  tumeur  œsophagienne,  mais  seulmnent  trois 
petits  polypes  dont  l'un  est  allongé  et  cylindrique,  terminé 
par  une  extrémité  mousse  de  2  centimètres  de  bngueur  sur 
8  millimètres  de  diamètre;  il  est  mou  et  recouvert  par  la 
muqueuse  stomacale. 

Les  deux  autres  sont  plus  petits  et  sont  sessiles  :  le  premier 
est  dur  et  ofTre  un  tissu  solide  à  son  centre. 

La  rate  est  assez  grosse  et  ne  présente  rien  de  particulier  à 
noter. 

Le  foie  est  assez  gros;  sa  face  antérieure  présente  des  plis 
verticaux  et  de  plus  une  déformation  de  son  bord  libre  re- 
tourné en  avant  sous  l'influence  de  la  pression  des  côtes 
(atrophie  rouge,  centre  des  lobes  congestionné,  périphérie 
grise). 

Le  pancréas  est  normal. 

Plusieurs  kystes  se  trouvent  à  la  surface  du  rein  droit  ;  la 
substance  corticale  est  blanche.  Le  rein  gauche  a  égaleraait 
quelques  kystes;  il  est  plus  petit;  sa  substance  corticale  est 
également  amincie,  elle  est  mamelonnée  et  l'atrophie  de  ce 
rein  est  compensée  par  une  grande  quantité  de  graisse  qui 
existe  â  la  partie  centrale. 

L'intestin  grêle  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  appris  l'examen  fait  ulté- 
rieurement : 

Le  corps  thyroïde  hypertrophié  présentait  une  couleur  et 
une  consistance  différentes  dans  ses  divers  lobules.  Les  lobt^es 
normaux,  qui  en  formaient  la  plus  grande  partie,  situés  à  la 
partie  supérieure  de  cette  glande,  montraient  à  l'œil  nu  leur 
apparence  colloïde  et  leur  consistance  pâteuse  ordinaires.  On 
en  faisait  sortir  un  liquide  gélatiniforme  par  la  pression.  Les 
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parties  modifiées  étaient  blanches;  infiltrées  de  suc  laiteux 
qu'on  en  faisait  sourdre  par  le  râclage,et  elles  avaient  complè- 
tement l'aspect  du  carcinome.  Le  tissu  conjonctif  voisin  était 
encore  plus  ramolli,  riche  en  suc,  et  il  était  épaissi  et  infiltré 
de  suc  dans  une  grande  étendue,  de  telle  sorte  que  des  masses 
considérables  faisaient  saillie  sous  la  muqueuse  œsophagienne 
dont  le  tissu  sous-muqueux  était  le  siège  de  cette  infiltration 
et  de  cette  néoformation.  L'examen  hislologiquc  du  liquide 
■obtenu  par  le  raclage  de  la  pièce  fraîche  au  niveau  de  l'œso- 
phage et  du  ganglion  montre  de  grandes  cellules,  de  forme 
sphérique  ou  de  fonne  irrégulièrement  polyédrique,  qui  sont 
granuleuses,  gonflées,  et  qui  offrent  un  volume  considérable. 
Elles  possèdent  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes  trés-volu- 
mineux  et  des  nucléoles  gros  et  réfringents.  La  muqueuse 
œsophagienne  elle-même,  non  épiiissie,  non  altérée,  était 
soulevée  et  amincie  par  la  tumeur  développée  au-dessoua 
d'elle. 

Examen  histohgiqae  du  corps  thyroïdo.  —  Sur  des  sec- 
lions  asses  étendues  pour  comprendre  à  la  fois  une  partie 
saine  et  une  grande  portion  de  la  tumeur,  on  voit  à  un  faible 
grossissement  que  les  parties  altérées  présentent  la  même 
disposition  générale  que  les  parties  normales.  Ce  sont  les 
mêmes  cloisons  principales  limitant  les  lobules  et  les  mêmes 
cloisons  secondaires  limitant  tes  follicules  de  la  glande.  Ce- 
pendant les  cloisons  inlerlobulaires  sont  plus  épaisses  dans 
la  partie  altérée,  mais  les  cloisons  interfolliculaires  sont  aussi 
minces  dans  funo  que  dans  l'autre.  On  peut  remarquer  auss 
à  ce  faible  grossissement  que  la  substance  colloïde,  trés-abon- 
dante.au  centre  des  follicules  normaux,  est  rare  ou  complète- 
ment  absente  sur  les  follicules  de  la  partie  malade. 

A  an  plus  fort  grossissement  (200  à  400),  les  follicules  sains 
(■voyez  pL  21  ûg.  1)  montrent  une  seule  rangée  de  petites  cel- 
lules pavimenteuses  grenues  a.  La  substance  colloïde  c  oc- 
cupe une  étendue  assez  grande  du  follicule  qui,  en  raison 
même  de  ce  contenu,  a  la  forme  ovoïde  ou  sphérique.  Entre 
la  masse  colloïde  amorphe  centrale  du  lobule  et  la  couche  de 
cellules  pavimenteuses,  on  voit  en  b  une  couche  de  cellules 
colloïdes. 
-  Dans  les  lobules  altérés,  tous  les  follicules  sont  tapissés  par 

Digitizec  .y  Google 


des  cellules  brauconp  plus  volnmmeuses.  Ces  cdlules  ont 
une  forme  cylindrique  ou  polygonale  ;  très-régalièr«saeQt  pa- 
rallèles entre  elles,  elles  sont  implantées  sur  la  paroi  du  fol- 
licule, elles  sont  claires,  présentent  des  granulations  protéi- 
ques  et  graisseuses.  Telles  sont  les  cellules  qui  tapissent  la 
surface  interne  du  follicule  représenlé  dans  la  âgur«â(p/.âl). 
Là,  les  cellules  êpilhéliales  sont  très-bypertrophiées  ;  elles 
possèdent  un  ou  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux 
ovoïdes  très- volumineux.  Ces  noyaux  sont  munis  de  gros 
nucléoles  brillants  colorés  par  le  carmin.  Dans  ce  follicule, 
la  substance  colloïde  centrale  existe  encore,  mais  elle  est 
repoussée  par  suite  de  l'hypertropbie  de  répilhélium  et  elle 
est  peu  abondante.  De  plus,  on  peut  observer  que  la  cou- 
ronne de  petites  cellules  colloïdes  interposée  entre  la  masse 
centrale  et  te  revêtement  épitbéliaj  est  absente,  ce  qui  indique 
que  la  formation  nouvelle  de  substance  colloïde  est  arrêtée. 

La  âgure  5  représente  un  degré  de  plus  dans  les  altéra- 
tions des  follicules  du  corps  tbyroïde;  là,  les  cellules  de  revè- 
tement  trés-considérables,  munies  de  gros  noyaux  ovoides  et 
de  nucléoles,  sont  tantôt  disposées  en  une  seule  couche  comme 
cela  a  lieu  en  a  dans  le  follicule  M,  tantôt  elles  sont  disposées 
en  plusieurs  coucbes,  de  telle  sorte  que  les  plus  superflcielles 
tombent  et  deviennent  libres  dans  la  cavité  du  follicule.  Ainsi 
dans  le  follicule  F  {lîff.  5),  on  voit  les  cellules  de  revêtement 
formant  une  seule  couche  se  continuer  en  a'  avec  une  agglo- 
mération de  cellules  superposées.  Les  plus  superûcielles  de 
ces  cellules  sont  plus  volumineuses  que  les  cellules  profondes, 
et  de  plus  elles  présentent  une  forme  irréguhèrement  polyé- 
drique à  angle  mousse  (</,  même  figure).  Celles  qui  deviennent 
libres  dans  le  hquide  qui  remplit  la  cavité  folliculaire  peuvent 
même  se  rapprocher  de  la  forme  sphérique.  Parmi  ces  élé- 
ments cellulaires  libres,  il  en  est  beaucoup  qui  offrent  plu- 
sieurs noyaux  {a'  fig.  5).  Ils  présentent  en  un  mot  tous  les 
caractères  des  cellules  données  comme  caractéristiques  du 
cancer  et  que  nous  avons  constatées  aussi  sur  la  pièce  fraîche, 
dans  le  liquide  laiteux  qui  l'imbibait. 

Le  degré  le  plus  élevé  de  l'hypertrophie  des  cellules  épi- 
tliéliales  dos  follicules  est  représenté  dans  la  ligure  6,  où  des 
follicules  agrandis,  allonges,  séparés  par  de  minces  cloisons, 
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8<Hit  tapissés  et  plus  ou  moins  remplis  par  plusieurs  rangées 
de<  grosses  cellules  polyédriques. 

La  substance  colloïde  n'est  plus  représentée  alors  que  par 
de  petits  fragments  dans  certains  de  ces  follicules  altéras; 
elle  fait  défaut  dans  l'immense  majorité  d'entre  eux;  c'est 
précisément  ce  qu'on  observe  dans  les  follicules  F,  M,  N,  P 
représentés  dans  la  figure  5. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  les  éléments  cellulaires 
de  la  tumeur  proviennent  de  l'hypertrophie  et  de  la  néofor- 
niation  des  cellules  d'épithéUum  préexistantes.  Il  est  très-facile 
de  suivre  ce  processus  dans  le  corps  thyroïde  parce  que  les 
Collicules  de  cet  organe  sont  de  petites  cavités  closes  de  toutes 
parts  qui  permettent  d'apprécier  au  mieux  les  modifications 
élémentaires  des  parties  qui  sont  bien  définies  à  l'état  normal. 

Les  follicules  altérés  sont  quelquefois  plus  allongés  que  les 
follicules  normaux,  mais  ils  ne  sontpas  circulaires  ni  ovoïdes, 
à  ventre  renflé,  comme  ces  derniers,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  ne 
contiennent  plus  de  matières  colloïde. 

Les  cloisons  interfolliculaires,  très-minces,  contiennent 
quelques  cellules  lymphatiques  disposées  de  distance  en  dis- 
tance le  long  des  vaisseaux. 

Ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  que  le  tissu  conjonctif 
ne  présente  pas  de  lésion  montrant  que  les  éléments  de  la 
tumeur  s'y  développent,  tandis  qu'au  contraire  c'est  dans  l'in- 
térieur même  du  follicule  et  par  une  hypertrophie  des  cellules 
épithéliales  préexistantes  que  la  néo-formation  a  lieu. 

Les  parois  des  follicules  malades  présentent  souvent  de 
très-nombreux  bourgeons,  deux,  trois,  ou  un  plus  grand 
nombre  dans  quelques-uns  des  follicules.  Ces  boui^iieons, 
constitués  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  parcouru  par 
une  anse  vasculaire,  font  saillie  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
foUiculaire.  Leur  partie  centrale,  mince,  formée  de  tissu  con- 
jonctif, est  tapissée  par  une  couche  de  grosses  cellules  épi- 
théliales hypertrophiées. 

Les  Qgures  3  et  4  montrent,  à  un  grossissement  deâOO  dia- 
mètres, la  disposition  de  ces  bourgeons.  Dans  la  flgure  3, 
une  végétation  unique  m  fait  saillie  dans  la  cavité  qui  ren- 
ferme encore  de  la  substance  colloïde  e. 

Bans  la  figure  4,  deux  follicules  voisins,  A  et  B,  sont  se* 
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parés  par  uûe  cloisoa  d'où  partent  de  nombreux  bomv 
geons  mm:  Ces  deux  follicules  n'ont  plus  de  mati^  colbnde. 
11  est  à  remarquer,  ainsi  que  le  fait  est  indiqi^  dans  la  fi- 
gure 3,  que  les  cellules  épithéliales  qui  revêtent  les  bourgeons 
sont  général^nent  plus  volumineuses  que  celles  qu'on  trouve 
sur  la  paroî  non  bourgeonnante  du  follicule. 

Ces  boui^eons  remplissent  plus  ou  moins  la  cavité  de  cer- 
tains follicules  du  corps  thyroïde.  Sur  cei-taines  préparations 
on  voit,  au  milieu  du  follicule,  une  section  de  l'un  de  ces 
bourgeons  qui  est  tout  à  fait  séparée  de  la  paroi  du  follicule  ; 
elle  présente  à  son  centre  du  tissu  embryonnaire,  et  des  cel- 
lules épithéliales  à  sa  périphérie.  Cette  apparence  est  xhie  à 
00  que  ta  coupe  n'a  pas  passé  par  le  pédicule  de  la  végétation. 

Ce  bourgeonnement  papillairo  est  analogue  à  ce  qui  s'ob- 
serve dans  les  cavités  des  conduits  et  des  culs-de-sac  de  la 
mamelle  lorsqu'elle  est  le  siège  de  tumeurs  de  nature  diverse 
(fibrome,  sarcome,  carcinome). 

Le  fait  du  développement  intra-folliculaire  des  cellules  de 
la  tumeur  doit  être  rapproché  du  mode  de  développement  des 
tubercules  dans  le  corps  thyroïde.  Manuel  d'histologie,  de 
Cornil  et  Ranvier,  page  205.) 

On  sait,  en  effet,  que  les  tubercules  du  corps  thyroïde  re- 
connaissent comme  origine  une  multiplication  des  eellults 
épithéliales,  une  résorption  de  la  substance  colloïde,  et  qne 
les  éléments  de  nouvelle  formation  qui  constituent  la  granu- 
lation se  développent  à  la  fois  dans  le  follicule  et  dans  le  tissu 
conjonctif  des  cloisons. 

De  même,  dans  ce  fait,  le  développement  de  l'épithéliome 
reconnaît  pour  cause  une  altération  initiale  de  l'épithélium,  qui 
grossit  et  dont  les  cellules  revêtent  des  caractères  spéciaux. 
Ce  développement  des  tumeurs  du  corps  thyroïde  doit  être 
comparé  à  ce  qui  se  passe  dans  le  poumon,  organe  dans  lequel 
les  cellules  propres  du  carcinome  se  développent  aussi  dans 
l'intérieur  des  alvéoles  pulmonaires.  11  existe  entre  les  tumeurs 
de  ces  deux  organes  beaucoup  d'analogies  et,  dans  ce  fait,  il 
^  avait  de  plus  une  propagation  de  la  tumeur  aux  poumons. 

Lo  tissu  conjonctif  périphérique  à  la  partie  malade  de  la 
glande  était  infiltré  de  cellules  polygonales  ou  globuleuses 
analogues  à  celles  de  la  tumeur,  et  c'est  ce  tissu  inliltré  d'c- 
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léments  neuveaux  qui  faisait  saillie  da  o6té  de  l'œsophf^  en 
soulsTMit  sa-  muqueuse.  Celle-ci  était  du  reste  &aine>  Sur  les 
pièoes  provenant  de  l'œsophage,  duroieedans  le  liquide  Mûller, 
la  gomme  et  l'alcool,  et  examinées  sur  des  sections  perpen- 
pendiculairos  à  la  surface  de  la  muqueuse,  on  voyait  en  effet 
l'épithélium  pavimenteux  de  l'œsophage  normal  ;  les  couches 
sous-épithéliales  contenant  du  tissu  conjonctif  et  dos  glandes 
étaient  également  normales.  Ces  diverses  couches  étaient  seu- 
lement tassées  et  aplaties  par  la  compression  exercée  par  la 
tumeur.  Les  cellules  de  la  néoformaLion  se  voyaient  seule- 
ment dans  le  tissu  conjonctif  profond  de  l'œsophage,  et  là  ces 
cellules  s'étaient  développées  entre  les  fibres  préexistantes. 
Le  seul  point  ulcéré  de  la  muqueuse,  noté  dans  l'autopsie, 
pouvait  être  rapporté  à  bon  droit  à  l'action  traumatique  de  la 
bougie  œsophagienne  lors  du  cathétérisme  fait  quelques  jours 
avant  la  mort.  D'après  l'examen  des  préparations,  on  devait 
rejeter  l'idée  d'un  épithéliome  primitif  de  la  muqueuse  œso- 
phagienne. 

Kelativemeot  à  la  nature  et  à  la  dénomination  de  la  tumeur 
précédente,  on  doit  reconnaître  qu'elle  ne  rentre  pas  dans  l'un 
des  types  de  l' épithéliome  ni  du  carcinome.  En  effet,  si  ses  cel- 
lules et  leurs  dispositions  la  rapprochent  de  l'épithéliome  à 
cellules  cylindriques,  elle  en  diffère  parce  que  ta  néoforma- 
tion du  tissu  conjonctif  voisin  ne  s'est  pas  effectuée  suivant  la 
forme  de  tubes  tapissés  d'épithélium  cylindrique.  Elle  ne 
rentre  pas  non  plas  dans  l'épithéliome  pavimenteux.  Cepen- 
dant on  ne  peut  pas  dire  qu'il  s'agit  d'un  carcinome,  à  moins 
d'admettre  que  le  carcinome  puisse  exister  sans  trame  alvéo- 
laire de  nouvelle  formation.  Elle  me  paraît  intermédiaire  entre 
les  diverses  formes  d' épithéliome. 

Les  classifications  de  tumeurs,  qui  n'ont  rien  d'absolu  ni  de 
définitif  ont  eu  pour  objet  de  ranger  les  faits  particuliers  au- 
tour de  certains  types  bien  définis  et  bien  caractérisés.  Cette 
tumeur  est  de  celles  qui  ne  peuvent  être  assimilées  complète- 
ment à  aucun  type.  Comme,  de  plus,  nous  ne  connaissons  pas 
de  faits  identiques  comme  siège  ni  comme  structure,  il  vaut 
mieux  attendre  de  nouvelles  observations  comparables,  plutôt 
que  de  lui  imposer  une  dénomination  nouvelle. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XXI, 

lÉPlTIlÉLIOHE   DU   COUPS  THVIIOÎDE.) 

Ftc.  1.  Section  d'un  follicule  normal  de  la  glande  thyroïde;  e,  lissu  conjonc- 
Ur  des  cloisons  inlerrolliculaires  ;  a.  revùtement  épitbélial  formé  par 
de  petites  cellules  cubiques  ;  b,  couche  de  cellules  en  dégénéresoence 
colloïde;  e,  masse  colloïde  qui  remplit  le  follicule.  (Grossissement  de 
350  diamôtres.) 

l-'ic.  i.  Section  d'un  rollicule  dont  les  cottules  épithilialcs  sont  hypertrophiées. 
Les  cellules  vpillièliales  a  prennent  une  forme  cylindrique;  leurs 
noyaux  n  devenus  ovoïdes  et  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'étol 
normal  présentent  des  nucléoles  volumineux.  La  matière  colloïdiD  est 
repoussëe  par  le  dèvelopprniont  des  cellules  el  il  n';  a  plus  do  cel- 
lules colloïdes.  (Grossissement  de  300  diamètres.) 

Flu.  3<  Section  d'un  follicule  dans  lequel  proémtne  uns  végétalion  m  partie 
de  la  paroi  et  constituée  par  du  tissu  conjonctif  d  rocouvcrl  de  cel- 
lules lipilliéliales;  a  rovétoment  épiihélial  qui  se  continue  avec  les  cel- 
lules plus  voiuminouecs  m  qui  tapissent  ta  VL-gétalion  ;  «'  revèleiitODl 
épithélial  du  follicule  voisin.  Dans  le  follicule  reprùscnté  dans  cotto 
ligure,  la  matiËrc  colloïde  e  n'est  pas  oncoro  détruite.  (Grossissement 
d«  aOO  diamètres.) 

FiG.  4.  Elle  représente  deux  follicules  voIsIdb  dans  les  cavités  A  et  B  desquels 
bourgeonnent  do  nombreusos  végétations  m,  m,  m,  parties  do  la 
paroi.  La  cloison  du  séparation  a  do  ces  deux  rolllculcs  est  liiïrissée 
de  ces  végéletions  La  matière  colloïde  a  disparu  dans  ces  follicules. 
(Grossissement  de  SOU  diamètres.) 

FiG.  &.  Section  passant  à  travers  plusieurs  follicules  M,  N,  P.  F  qui  tous 
possèdent  des  cellules  épilhélialos  très-hyperlropbiécs  ctqui  n'offrent 
|)lus  do  matière  colloïde. 
Dans  le  follicule  M,  les  cellules  a  sont  cylindriques  par  pression  rcci- 
pi-oque;  dans  le  rollicule  P  on  voit  les  cellules  cyllndriqses  en  a  de- 
venir polyédriques  k  plusieurs  couches  en  a'.  Dans  h  follicule  N,  les 
cellules  de  revôtemont  détachées  et  libres  dans  la  cavité  rolliculaire 
oITrent  les  caractères  des  cellules  pavimcnteuses  {d]  et  elles  possèdent 
un  ou  plusieurs  noyaux  ovo'ides  el  volumineux.  11  en  est  de  mSnie 
des  cellules  représentées  en  a  dans  le  Toliicule  1'.  (Grossissement  de 
300  diamètres.) 

Fie.  6.  Cellules  de  rcvûlenionl  des  follicules  altérés  dessinées  à  un  grossisse- 
ment de  400  diamètres. 


izec  .y  Google 


Xll 

NOTE  SUR  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  AMÏLOIDE  DES  ORGANES 
ÉTUDIÉE  AU  MOYEN  DE  RÉACTIFS  NOUVEAUX, 

Par  V.  COKNUi,  chuf  du  laboratoire  do  la  Chsrilâ,  médecin  des  bùpilaux. 
(VoyOB  pi.  XXUI  et  XXIV.) 

Technique.  —  Je  me  suis  d'abord  servi,  pour  étudier 
la  dcgénérescence  amyloïde  des  organes,  des  deux  violets  de 
mélhylaniline  découverts  par  mon  excellent  ami,  M.  Lauth, 
couleurs  très-voisines  l'une  de  l'autre,  l'une  cependant  plus 
rouge  que  l'autre.  La  couleur  la  plus  rouge  porte  la  marque 
de  fabrique  170  N.Cellequi  est  plus  bleue,  la  marque  350 N. 
Toutes  deux  sont  préparées  en  grand  à  l'usine  de  Saint-Denis 
de  M.  Poirier.  Plus  tard  j'ai  employé  le  violet  découvert  par 
M.  Hoffmann  de  Berlin,  qui  donne  des  préparations  semblables 
à  celles  obtenues  par  l'emploi  du  violet  170  de  M.  Laulh. 

Mon  examen  a  porté  sur  le  rein,  le  foie  et  la  rate. 

On  prépare  une  teinture  sufllsamment  colorée  avec  l'une 
de  ces  substances  en  faisant  dissoudre  un  fragment  gros 
comme  un  grain  de  chènevis  environ  dans  50  grammes  d'eau 
distillée.  Si  la  solution  est  ancienne,  il  est  bon  de  la  filtrer 
avant  de  s'en  servir.  Que  la  solution  soit  plus  ou  moins  con- 
centrée, l'effet  est  le  même  sur  les  tissus,  pourvu  toutefois 
qu'on  laisse  plus  longtemps  la  préparation  en  contact  avec  le 
bain  le  plus  dilué.  Ainsi,  qu'on  fasse  tomber  deux  ou  trois 
gouttes  d'une  solution  fortement  colorée  sur  une  section  mince 
d'un  organe,  ou  qu'on  laisse  une  préparation  analogue  pen- 
dant quelques  minutes  dans  un  bain  formé  d'une  solution 
faible,  la  coloration  de  la  pièce  sera  aussi  foncée  dans  les 
deux  cas.  Les  colorations  obtenues  ainsi  par  une  simple  im- 
bibition  des  tissus  doivent  être  d'un  beau  violet  assez  foncé 
pour  donner  les  meilleurs  résultats.  Les  pièces  peuvent  être 
examinées,  soit  à  l'état  frais,  soit  après  qu'on  les  a  fait  dumr 


izec  .y  Google 


dans  l'alcool,  le  liquide  de  Miiller  ou  l'acide  picrique,  ou  dans 
le  liquide  de  Mùller  d'abord,  puis  dans  la  gomme,  et  ensuite 
dans  l'alcool.  II  esL  difficile  d'obtenir  de  bonnes  préparations 
d'ensemble  à  l'aide  de  sections  des  organes  examinés  à  l'état 
frais,  parce  que  ces  préparations  ne  sont  pas  suffisamment 
minces,  et  qu'alors  l'inlensitc  d'imbibition  delà  pièce,  et  l'opa- 
cité qui  en  résulte  permettent  difficilement  son  examen  an 
microscope.  On  peut  très-facilemenl  étudier  les  éléments  ana- 
tomiques  sur  la  pièce  fraîche  en  dissociant  avec  les  aiguilles 
ou  par  l'alcool  nu  tiers,  et  en  colorant  ensuite  les  éléments 
cellulaires  isolés  par  l'addition  d'une  goutte  de  la  solution 
violette.  Sur  les  pièces  convenablement  durcies,  on  fait  des 
sections  très-minces  qu'on  laisse  séjourner  quelques  minutes 
dans  l'eau,  et  qu'ensuite  on  colore  en  violet  en  y  ajoutant  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  fortement  teintée  ou  en  les  laissant 
dans  un  bain  dilué  pendant  un  temps  suffisant. 

Les  préparations  colorées  sont  examinées  ensuite  dans 
l'eau,  et  la  couleur  reste  absolument  fixée  sur  les  éléments 
du  tissu  lorsqu'on  a  mis  de  l'eau  entre  les  deux  lamelles. 
L'intensité  et  l'uniformité  de  la  coloration  violette  qui  est  alors 
fixée  également  sur  tous  les  éléments,  sur  les  fibres  aussi 
bien  que  sur  les  cellules  du  foie,  du  rein  ou  de  la  rate  nor- 
maux, rend  ce  mode  de  teinture  peu  utile  lorsqu'il  s'agitd'exa- 
miner  ces  organes  à  l'état  physiologique.  Cependant,  si  l'on 
fait  passer  entre  les  deux  lames  de  verre  une  ou  deux  gouttes 
de  glycérine  qui  se  mêlent  à  l'eau,  la  préparation  devientun 
peu  plus  claire,  et  la  glycérine  qui  la  baigne  dissout  une  petite 
quantité  de  matière  colorante,  de  telle  sorte  que  la  glycérine 
est  légèrement  teintée  en  violet  autour  de  la  pièce.  Cette  par- 
licularitc  est  plus  utile  que  nuisible  à  l'examen,  et  la  prépara- 
tion se  conserve  très-bien  dans  cet  état.  L'acide  acétique 
dissout  complètement  la  matière  colorante  qui  imbibe  la  pré- 
paration et  la  décolore  complètement  pour  peu  qu'on  fasse 
passer  sans  ménagement  une  ou  deux  gouttes  entre  les  lames 
de  verre.  Mais  si  l'on  se  sert  d'une  glycérine  très-faiblemenl  aci- 
difiée par  l'acide  acétique,  la  coloration  se  conserve  à  peu  près 
comme  dans  l'eau  additionnée  de  glycérine,  et  on  a  l'avantage 
de  faire  apparaître  très-nettement  les  noyaux  plus  fortement 
colorés  que  le  protoplasma  des  cellules.  Après  s'être  servi; 
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sMt  de  glycérine  pure,  soit  de  glycérine  trés-feiblemeot  acir 
diÛée,  si  le  liquide  qui  baigne  la  préparation  entre  les  deux 
lames  de  verre  est  trop  coloré  et  gène  l'examen,  il  suffit  de 
laver  la  pièce  à  l'eau  distillée  et  de  l'examiner  ou  de  la  con- 
server dans  ce  liquide,  dans  une  cellule  par  exemple. 

La  plupart  des  réactifs  dont  on  se  sert  habituellement  en 
histologie,  l'alcool,  les  acides,  les  bases,  les  essences  de  téré.- 
beothine  et  de  girolle,  le  baume  du  Canada,  etc.,  décolorent 
complètement  les  pièces  colorées  par  les  violets  que  nous  étu- 
dions. 11  faut  don(î  les  conserver  dans  l'eau  pure  avant  ou  après 
l'action  de  la  glycérine,  acidifiée  ou  non,  ou  dans  l'eau  addi- 
tionnée d'une  goutte  de  glycérine.  De  cette  façon,  on  peut  les 
conserver  indéfiniment  après  avoir  scellé  les  deux  lames  â 
l'aide  du  bitume  de  Judée  ou  de  la  cire. 

Le  foie,  le  rein  et  la  rate  à  l'état  normal  ne  produisent  pas 
la  décomposition  du  violet  de  méthylaniline  en  deux  couleurs 
comme  le  produisent  plusieurs  tissus  normaux.  J'ai  indiqué, 
en,  effet,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  des  sciences,  le 
24  mai  1875,  que  le  violet  de  méthylaniline  était  décomposé 
en  deux  couleurs,  l'une  violet-rouge,  l'autre  bleu-violet,  qui 
se  fixaient  constamment  sur  les  mêmes  éléments  de  certains 
tissus.  Ainsi,  lorsqu'on  colore  une  section  mince  d'un  cartilage 
fœtal,  d'un  cartilage  articulaire  ou  costal,  la  substance  fonda- 
m^tale  hyaline  du  cartilage  prend  la  couleur  rouge,  landis 
que  le  protoplasma,  les  noyaux  âe§  cellules  et  souvent  aussi 
la  paroi  des  capsules  cartilagineuses  se  colorent  en  bleu-violet. 

Une  dissociation  analogue  et  absolument  constante  a  lieu 
en  présence  des  tissus  en  dégénérescence  amyloïde  :  les 
parties  dégénérées  et  semi-transparentes,  d'apparence  col- 
loïde, sont  colorées  en  violet-rouge,  tandis  que  les  éléments 
normaux  restent  d'une  couleur  bleu-violet.  La  couleur  violet- 
rouge  se  rapproche  du  n"  3  du  premier  cercle  chromatique  de 
M.  Chevreul  ;  le  bleu  correspond  au  bleu-violet  n"  1  du  même 
tableau. 

Lor&qu'm  colore  le  rein,  la  rate  ou  le  foie  à  l'état  normal, 
soit  leurs  éléments  isolés,  soit  des  sections  minces  de  ces  or- 
ganes préalablement  durcis,  on  ne  voit  aucune  dissociation  du 
violet  de  méUiylaniline.  Les  éléments  sont  uniformément  co- 
lorés, les  cellules  sanguines,  les  globules  rouges  comme  les 
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globules  blancs  se  colorent  en  violet;  le  praloptMma  des  sèl- 
lules  fixe  aussi  bien  la  matière  colorante  que  les  noyaiix,  en 
sorte  que  les  cellules  apparaissent  comme  des  Uocs  violets  et 
opaques.  Ils  s'éclaircissent  torsqu'en  ajoutant  un  peu  de  glycé- 
rine ou  de  la  glycérine  acidifiée,  on  gonfle  le  proloplasma  dont 
la  matière  colorante  est  en  partie  dissoute  par  la  glycérine,  et 
alors  on  voit  très-bien  les  noyaux  colorés.  Les  fibrilles  les 
plus  fines  et  les  membranes  les  plus  minces  sont  colorées  d'une 
manière  assez  intense  pour  qu'on  puisse  bien  les  étudier  et 
les  mettre  en  évidence  par  le  violet  de  métbylaniline. 

La  couleur  violette  est  décomposée  dans  le  foie,  au  contact 
de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Ainsi,  en  présence  des 
cristaux  de  bilirubine,  la  métbylaniline  se  décompose  et  les 
cristaux  prennent  une  couleur  rouge  intense  de  rosaniUne; 
mais  cette  couleur  ne  tient  pas  longtemps  et  disparaît  si  l'imbi- 
bition  violette  est  continuée.  De  même  les  granulations  pig- 
mentaires  jaunes  ou  vertes,  contenues  dans  les  cellules  hépa- 
tiques prendront,  tout  d'abord,  une  couleur  rouge  qui  dispa- 
raîtra lorsque  la  pièce  sera  complètement  colorée  en  violet. 
M.  Constantin  Paul  a  appliqué  cette  propriété  du  violet  de 
métbylaniline  à  la  recherche  de  la  matière  colorante  dans  lea 
urines  ictériques. 

B)  Dégénérescence  auyloÏde  du  rein.  — J'ai  étudié  avec 
le  violet  de  métbylaniline  six  faits  de  rein  amyloïde  à  diffé- 
rents degrés  d'altération,  les  uns  conseni'és  depuis  deux  ans 
dans  l'alcool,  au  laboratoire  de  la  Cbaritéj  les  autres  observés 
à  l'état  frais  ou  conservés  dans  le  liquide  de  MûUer,  la  gomme 
et  l'alcool.  Pour  ces  pièces,  comme  pour  celles  relatives  aux 
autres  organes,  j'ai  toujours  employé  comparativement  l'iode 
seul  ou  l'iode  et  l'acide  sulfurique,  et  j'ai  pu  m'assurer  con- 
stamment ainsi,  que  l'action  du  violet  était  aussi  (îdèle  que 
celle  de  la  solution  d'iode  ioduré,  c'est-à-dire  que  Les  parties 
amyloïdes,  colorées  en  brun  par  l'iode,  traitées  par  la  méthy- 
leniline, étaient  colorées  en  violet-rouge,  tandis  que  les  parties 
normales  prenaient  une  couleur  bleu-violette.  L'opposition  de 
ces  deux  couleurs  est  bien  tranchée,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  par  l'inspection  superficielle  des  deux  planches  XX  UI 
et  XXIV. 
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Qlomérales  et  vaisseaux.  —  Sur  les  reins  à  peine  touché» 
par  la  d^énérescence  amyloïde  celle-ci  se  localise  dans  quel- 
ques-unes des  anses  vasculaires  des  glomérules.  Ainsi,  en 
colorant  par  le  violet  de  méthylaniline  (350  N)  une  section 
Diinoe  obtenue  après  durcissement  complet  de  la  pièce,  et  en 
examinant  avec  un  faible  grossissement,  on  voit  quelques 
anses  d'un  certain  nombre  de  glomérules  présenter  une  cou- 
leur violet  rouge  tandis  que  le  reste  de  la  préparation,  les 
tubes  urinifères,  les  vaisseaux  artériels  veineux,  capillaires 
et  le  tissu  conjonctif  ofTrent  la  couleur  bleu -violet.  Lorsque 
ta  lésion  est  plus  avancée,  les  anses  glomérulaires  sont  pres- 
que complètement  rouges  et  il  en  est  de  même  -des  artérioles 
qui  y  arrivent  et  des  grosses  artères  rénales.  11  est  bon  de 
rappeler  que  la  dégénérescence  amyloïde  la  moins  avancée 
coïncide  toujours,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  ma  thèse  de 
doctorat  (1864),  avec  une  néphrite  parenchymaleuse  et  avec 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  très-avancée  de  l'épi- 
thélium  rènal.  Et,  comme  d'un  autre  côté,  on  trouve  souvent, 
dans  les  conditions  analogues,  une  dégénérescence  amyloïde 
de  la  rate  ou  du  foie  avec  une  néphrite  parenchymateuse  sans 
dégénérescence  amyloïde  du  rein,  il  est  naturel  de  penser  que 
cette  dernière  serait  survenue  si  le  malade  avait  vécu  davan- 
tage, et  que  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein  est  précédée 
en  général  par  une  néphrite  parenchymateuse. 

Sur  les  préparations  de  reins  atteints  de  dégénérescence 
amyloïde  plus  ancienne  et  plus  intense,  tout  le  système  ar- 
tériel et  glomérulaire  est  dégénéré  et  se  colore  en  violet-rouge 
ainsi  que  Le  représente  la  ligure  1  de  la  planche  XXlll.  Ainsi  les 
artères  a,  les  artérioles  b  qui  se  rendent  aux  glomérules,  les 
vaisseaux  des  glomérules  c,  sont  colorés  en  violet-rouge  et  les 
parois  de  ces  différents  vaisseaux  sont  très-épaissies.  De  plus 
les  membranes  hyalines  des  tubes  urinifères,  soit  des  tubes 
contournés,  soit  des  tubes  de  Heule,  soit  des  tubes  droits  en 
des  tubes  collecteurs  sont  également  épaissies  et  dégénérées, 
ainsi  que  le  représentent  les  figures2et4de  la  planche  XXIIl. 
Trois  des  pièces  rénales  que  nous  avons  étudiées  avec  la  mé- 
thylaniline  se  rapportent  à  des  dégénérescences  très-avancées, 
si  bien  que  presque  toutes  les  parois  des  tubes  urinifères  et 
des  vaisseaux  artériels  capillaires  et  veineux  étaient  altérées, 
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surtout  an  niveau  de  l'extrâmité  conique  des  p^amidea. 

Sur  les  pr^ratioas  de  ces  pièces  durcies,  eotorées'  et  oon-- 
servées  dans  Teau  additionnée  de  glycérine,  il  était  facile  de 
déterminer  quels  étaient  les  éléments  altérés  dans  chacune 
des  parties  du  rein.  C'est  ce  que  nous  allons  décrire  succès- 
si'vemBnt. 

Les  glomérules  les  plus  altérés,  vus  sur  une  section  mince, 
présentaient  un  épaississement  des  parois  de  tous  leurs  vai»- 
seaux  colorées  en  violet-rouge  ainsi  que  cela  est  représenté 
dans  la  figure  3,  planche  XXIII.  Ces  vaisseaux  b,  b  sont  vus 
soit  suivant  une  coupe  transversale,  soit  suivant  leur  longueur. 
Sur  les  sections  transversales,  on  peut  voir  dans  leur  inté- 
rieure des  globules  rouges  ou  des  globules  blancs  qui  sont 
colorés  en  bleu-violet  et  qui  par  conséquent  ont  échappé  à 
l'altération  amyloïde.  Entre  lés  anses  vasculaires  du  glomé- 
rule,  il  existe  des  cellules  de  tissu  conjonctif  qui  sont  intactes: 
les  cellules  plates  d  qui  revotent  la  surface  des  anses  vascu- 
laires du  glomérule  sont  paiement  normales.  Il  en  est  de 
môme  descellules  aplaties  de  nature épithélialeequi  tapissent 
la  surface  interne  de  la  capsule  des  glomérules.  Ces  cellules 
c,  sont  en  effet  de  couleur  bleu-violet.  Quant  à  la  membrane 
a,  de  la  capsule  des  glomérules,  elle  est  tantôt  normale,  tantôt 
épaissie  et  dégénérée  elle-même,  partiellement  ou  en  totalité. 
Dans  cette  membrane  en  efïet,  de  même  que  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  l'entoure,  on  peut  voir  des  parties  épaissies  tu- 
méfiées qui  se  colorent  en  violet-rouge.  Quant  aux  cellules 
de  lisBu  conjonctif  f,  qui  se  trouvent  en  dehors  de  la  capsule, 
elles  sont  normales. 

Les  artérioles  rénales  sont  altérées,  de  même  que  la  plu- 
part des  vaisseaux ,  dans  les  dégénérescences  arayloides,  et 
la  lésion  se  localise  surtout,  dans  tous  les  cas,  dans  la  mem- 
brane interne  des  vaisseaux.  Ainsi  les  deux  sections  trans- 
versales de  petites  artères  de  la  rate  dessinées  dans  la  figure  9, 
planche  XXIV,  peuvent  servir  à  faire  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  les  dégénérescences  amyloïdes  des  artérioles  de  tous 
les  organes  et  du  rein  en  particulier.  La  membrane  interne  p 
est  très-épaisse  et  dégénérée,  tandis  qu'au  contraire  les  cel- 
lules endolhéliales  qui  la  tapissent,  e,  sont  normales.  Sur  les 
sections  transversales  de  In  membrane  moyenne,  on  peut  voir 
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des  membFsnes  élastiquee  ou  des  Ôbrea  de'  tissu  conjooctif 
tuméfiées,  anhystes  et  se  eoloraat  ai  vi<^t  muge,  ffli'  même 
lempaqiKlesilbres  cellules  senties  unes normate^m.Bg.  9), 
les  aiUres:  altérées,  tuméfiées  et  colorées. 

Les  veines  sont  lésées  de  la  même  façon  que  les  artéree;  les 
petites  veines  et  les  petites  artères  droites  qui  descendent  en 
faisant  une  anseà  concavité  sup^ieure  dans  la  substance  des 
pyramides  sont  particulièrement  malades  lorsque  la  dégéné*- 
resoence  arayloïde  est  très-prononoée,  et  elles  se  laissait 
alors  difficilement  distinguer  des  artérioles  et  des  tubes  de 
Henle,  également  malades,  qui  suivent  le  même  trajet. 

Tubes  urinifèrea.  —  Dans  les  trois  autopsies  de  reins  dont 
la  dégénérescence  était  très-avancée,  les  tubes  uriniféres,  mr^ 
tout  les  tubes  collecteurs,  les  tubes  droits  et  -les  tubes  de 
Henle,  étaient  presque  tons  malades,  et  les  tubes  sinueux  eux- 
mêmes,  soit  ceux  qui  émaneot  du  glomérule,  soit  ceux  qui 
font  suite  aux  tubes  droits,  étaient  partiellement  dégénérés. 
Dans  ces  trus  faits,  la  dégén^escence  amyloïde  portait  uni- 
qu^nent  sur  les  parois  hyalines  des  tubes  qui  étaient  épais- 
sies, réfringentes ,  anhystes  et  qui  se  couraient  en  violet 
roHge.  Les  cellules  épilhéliales,  partout  parfaitement  conser- 
vées en  place,  et  les  cylindres  hyalins  ou  colloïdes,  très-nom- 
breux, ne  présentaient  nulle  part  de  dégénérescence  amyloïde 
e(  restaient  colorés  en  bleuvioleU 

Ainsi,  dans  la  figure  S,  dessinée  à  un  fort  grossissement , 
csi'peulvoir  la  section  transversale  ou  oblique  de  plusieurs 
tubes  uriniféres  contournés  de  la  substance  corticale.  La 
membrane  hyaline,  a,  de  ces  tubes,  est  extrêmement  épaisse, 
anhyste  et  colorée  en  violet  rouge. 

Les  cellules  épithéliales,  b,  sont  au  contraire  colorées  en 
bleu  violet.  EHles  forment  leur  revêtement  complet  à  la  sur- 
face interne  de  la  membrane  hyaline  ;  elles  présentent  un 
noyau  et  un  contenu  granuleux.  Ce  contenu  possédait  des 
granulations  graisseuses  et  protéiques  qui  étaient  visibles  à 
l'état  frais,  mais  -qu'il  est  impossible  d'apprécier  après  le 
séjour  de  la  pièce  dans  l'alcool  et  après  l'action  de  la  matière 
tinctoriale.  On  remarquera  que  ces  cellules  ne  sont  plus 
striées  et  qu'elles  sont  aplaties  le  plus  souvent  au  lieu  d'être 
cubiques  ou.  cylindriques, 
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Cette  modification  de  leur  forme  est  causée  par  la  pression 
qu'exercent  sur  elles  tes  cylindres  hyalins  ou  colloïdes  c  qui 
se  sont  formés  dans  la  lumière  des  tubes.  Ces  derniers  sont 
colorés  en  bleu  violet,  et  non  en  violet  rouge,  ce  qui  indique 
bien  sâreoient  que  leur  substance  n'a  rien  de  commun  avec 
la  substance  amyloïde.  Notons  toutefois  que  la  couleur  de  ces 
cylindres  est  plus  franche  que  celle  des  cellules.  La  couleur 
des  cellules  épithéliales  des  tubuli  est  souvent,  en  effet,  ra- 
battue par  une  légère  teinte  de  noir,  ce  qui  est  dû,  je  pense, 
à  ce  qu'elles  renferment  des  granulations,  tandis  que  la  sub- 
stance des  cylindres  est  tout  à  fait  hyaline  et  transparente. 

Les  tubes  de  Henle  et  les  tubes  droits  de  la  substance  corti- 
cale et  de  la  substance  tubuleuse,  sont  plus  ordinairement  at- 
teints que  les  tubes  contournés.  Leurs  lésions  sont  identique- 
ment les  mêmes  et  elles  portent  simplement  sur  la  membrane 
hyaline  propre  de  ces  tubes.  Les  tubes  de  Henle  contiennent 
aussi  de  nombreux  cylindres  hyalins  qui  les  obstruent. 

La  figure  4  montre  des  tubes  urinifères  et  des  vaisseaux 
vus  suivant  une  section  peqiendiculaire  à  ces  vaisseaux  et 
pratiquée  un  peu  au-dessus  de  la  papille  d'une  pyramide  de 
Malpight.  Les  tubes  collecteurs,  vus  sur  une  coupe  horizon- 
tale, présentent  à  leur  limite  interne  une  membrfuie  amy- 
loide  a,  qui  est  généralement  continue.  Tout  porte  à  croire 
qu'il  s'agit  là  d'une  membrane  hyaline  semblable  à  celle  qui 
existe  sur  les  autres  parties  du  trajet  des  tubes  urinifères 
et  pareillement  altérée.  Nous  devonsdire  cependant  que,  d'a-r 
près  Ludwig,  il  n'existe  pas  à  l'état  normal  de  membrane 
isolable  à  la  périphérie  des  tubes  collecteurs,  et  que  ceux-ci 
sont  limités  simplement  par  le  tissu  conjonctif  voisin.  A  l'in- 
térieur de  ces  tubes  collecteurs,  on  trouve  une  couche  de 
cellules  épithéliales  b  qui  ont  leur  forme  cylindrique  et  leur 
couleur  normales,  et,  dans  la  lumière  du  tube,  il  existe  sou- 
vent un  cylindre  hyalin  d,  coupé  en  travers  par  le  rasoir.  Le 
tissu  conjonctif  qui  entoure  ces  tubes  collecteurs  est  parcouru 
de  distance  en  distance,  soit  par  des  capillaires  dégénérés,  soit 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  en  dégénérescence  et  colo- 
rées en  violet  rouge. 

Autour  des  tubes  collecteurs  du  sommet  des  cônes,  les  tu- 
bes de  Henle /■,  les  petits  vaisseaux  artériels  e  et  veineux  v 
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forment  une  couronne  très-élégantede  sections  circolairesplus 
petites,  dont  les  parois  sont  toutes  épaissies  et  colorées  en 
violet  rouge,  c'est-è-dire  en  dégénérescence  amyloïde,  tandis 
que  leur  contenu,  consistant  en  cellules  d'épithélium,  d'endo- 
thélium  ou  en  globules  sanguins,  est  coloré  en  bleu  violet. 

D'après  l'analyse  précédente  des  lésions  hîstologiques  du 
rein  amyloïde,  on  voit  que  ce  sont  seulement  les  parois  des 
vaisseaux  et  les  parois  des  tubes,  accidentellement  les  fibres 
du  tissu  conjonctif,  qui  sont  envahies  par  la  dégénérescence 
amyloïde.  Dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  les  tubes,  on 
peut,  par  l'emploi  du  violet  de  mélhylaniline,  distinguer  très- 
facilement  et  très-sûrement  les  éléments  anatomiques  malades 
de  ceux  qui  sont  normaux .  On  peut  s'assurer  par  exemple  que 
les  cellules  endothéliales  et  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
restent  parfaitement  indemnes  dans  les  vaisseaux  de  tout 
ordre,  même  dans  les  vaisseaux  qui  sont  le  plus  altérés.  Dans 
les  tubes  urinifères,  les  cellules  épithéliales  conservent 
aussi  leur  structure  et  ne  sont  pas  infiltrées  par  la  matière 
amyloïde,  non  plus  que  les  cylindres  hyalins.  Nous  avons 
observé  tout  au  moins  trois  faits  de  dégénérescence  très-ac- 
centuée du  rein  dans  lesquels  les  cellules  d'épithélium  n'é- 
taient en  rien  touchées.  Nous  ne  voudrions  pas  affirmer  que 
les  cellules  épithéliales  du  rein  ne  sont  jamais  en  dégénéres- 
cence amyloïde,  mais  nous  devons  enregistrer  d'abord  nos 
observations  et  faire  remarquer  qu'avec  la  solution  d'iode 
iodnré  employée  jusqu'ici  dans  les  recherches  de  ce  genre,  il 
était  difficile  de  Wen  distinguer  la  paroi  hyaline  d'avec  le  re- 
vêtement épithélial  des  tubuli.  Il  n'y  aurait  rien  d'étonnanl 
à  ce  que,  dans  des  observations  antérieures,  on  eût  pris  le  gon- 
flement et  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  paroi  des  tubes 
urinifères  pour  une  altération  du  revêtement  épithélial. 

Pour  ce  qui  est  des  cylindres  hyalins  ou  colloïdes,  il  me 
paratt  certain  qu'ils  ne  sont  jamais  composés  de  substance 
amyloïde. 

G)  Dégénérescence  amyloïde  du  foie.  —  Je  n'ai  eu  l'occa- 
sion d'examiner  avec  le  violet  de  mélhylaniline  que  trois  faits 
d'altération  amyloïde  du  foie.  Si  je  ne  tenais  compte  que  de 
ces  trois  pièces,  je  mettrais  en  doute  la  dégénérescence  amy- 
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loîde  des  cellules  hépatiques,  car  dans  aucun  d'eux  il  n'y  avait 
de  lésion  de  ces  cellules.  Mais,  tout  en  notant  le  résultat  de 
ces  trois  examens  négatifs,  je  préfère  suspendre  tout  juge- 
ment sur  ce  point  plutôt  que  de  me  mettre  en  opposition  avec 
l'opinion  générale  et  avec  mes  propres  recherches  antérieures 
et  attendre  que  des  observations  nouvelles  viennent  apporter 
de  nouveaux  documents:  Je  me  contenterai  donc  de  donner 
ici  le  résulta}  de  l'examen  histologique  des  trois  faits  que  j'ai 
étudiés  à  l'aide  du  violet  de  méthylaniline  et  qui  donaent  des 
résultats  un  peu  différents  de  la  description  classique.  Dans 
l'un,  la  dégénérescence  amylolde  était  limitée  exclusivement 
aux  parois  des  capillaires  des  Ilots  hépatiques  ;  dans  les  deux 
autres,  les  artères  hépatiques,  la  veine  porte  et  la  veine  hé- 
patique étaient  atteintes. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  la  dégénérescence  amyloïde 
était  limitée  au  foie  ;  il  n'y  avait  de  dégénérescence  amyloïde 
ni  dans  le  rein,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  ganglions.  Déplus, 
tous  les  ilôts  n'étaient  pas  atteints;  on  peut  penser  par  consé- 
quent que  la  lésion  était  là  à  son  début.  Ce  foie  amyloïde, 
très-considérable  conmie  volume,  provenait  de  l'autopsie  d'un 
malade  mort  de  leucocythémie  dans  la  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Sée. 

La  rate,  d'un  volume  énorme,  était  infiltrée  de  nodules 
blanchâtres,  souvent  jaunâtres  à  leur  centre,  rapprochés  les 
uns  des  autres,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  â  celle 
d'une  cerise,  et  qui  n'étaient  autres  que  les  corpuscules  de  la 
rate  hypertrophiés.  L'examen  histologique  de  la  rate  a  montré 
que  ces  productions  étaient  formées  d'un  tissu  réticulé  et 
présentaient  tous  les  caractères  des  tumeurs  leucémiques  de 
la  rate.  Ces  tumeurs  empiétaient  sur  le  tissu  de  la  pulpe  splé- 
nique  qui  était  aplati  et  atrophié  par  elles.  Ni  dans  les  cor- 
puscules hypertrophiés,  ni  dans  le  tissu  de  la  pulpe,  la  solu- 
tion iodée  pas  plus  que  la  teinture  de  méthylaniline,  ne  révé- 
laient la  présence  de  dégénérescence  amyloïde.  Les  ganglions 
très-volumineux,  et  le  rein  étaient  également  indemnes  de 
cette  dernière  lésion. 

Le  foie  était  parsemé  de  productions  leucémiques  secon- 
daires, en  général  petites  et  miliaires,  mais  parfois  agglomé- 
rées sous  forme  d'Uols  plus  considérables  atteigoanl  le  volume 
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d*un  petit  pois  ou  d'une  noisette.  Ces  nodules,  composés  de 
tissu  réticulé  lymphatique,  suivaient  absolument  le  trajet  des 
branches  de  la  veine  porte,  l'accompagnant  de  telle  sorte 
qu'un  gros  tronc  de  cette  veine  était  situé  au  centre  de  la 
petite  tumeur  et  que,  dans  le  point  de  division  d'une  branche 
de  la  veine  porte,  on  voyait  plusieurs  nodules  ou  manchons 
allongés  dans  le  sens  des  vaisseaux  qui  enlouraient  chacune 
des  branches  de  division.  Souvent  le  calibre  de  la  veine  était 
rempli  par  un  infarctus  composé  de  globules  blancs.  Ni  les 
branches  de  la  veine  porte,  ni  les  vaisseaux  capillaires  des 
néoformations  leucocythémiques  ne  présentaient  de  dégéné- 
rescence amyloïde. 

Ces  néoformations,  périphériques  aux  lobules  et  situées  dans 
le  tissu  conjonctif,  pénétraient  rarement  dans  l'intérieur  des 
lobules.  Beaucoup  de  ces  derniers  étaient  comprimés  par  elles 
et  modifiés  dans  leur  forme.  Dans  le  tissu  nouveau  périlobu- 
laire,  les  canaux  biliaires  interlobulaires  étaient  enflammés, 
et  leur  lumière  était  remplie  de  cellules  épithéliales  desqua- 
mées.  Il  y  avait  là  un  catarrhe  biliaire  des  petits  canaux  qui 
s'était  traduit  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  par  de  l'io- 
têre,  et  qui,  sur  le  foie  examiné  à  l'autopsie,  se  révélait  par 
une  infdtration  biliaire  des  cellules  du  centre  de  l'îlot. 

Les  lobules  hépatiques,  examinés  après  durcissement  sur 
des  sections  minces,  montraient  des  bandes  claires  et  épaisse^ 
autour  des  rangées  de  cellules  hépatiques.  Ces  membranes 
épaisses,  hyalines,  limitées  par  deux  lignes  parallèles  n'étaient 
autres  que  les  parois  très-tuméûées  des  capillaires  de  l'îlot 
hépatique  modi&ées  par  la  dégénérescence  amyloïde  :  elles  se 
coloraient  en  brun  parla  solution  d'iode  ioduré,  et  en  vert,  en 
bleu  et  en  violet  par  l'addition  d'acide  sulforique.  C'étaient 
les  seules  parties  du  système  vasculaire  du  foie  qui  fussent 
atteintes,  car  les  veines  centrales  des  îlots  et  les  troncs  plus 
volumineux  delà  veine  sus-hépatique  n'étaient  pas  plus  al- 
térés que  les  branches  de  la  veine  porte. 

Les  préparations  de  ce  foie,  traitées  par  le  violet  deiriéthy- 
laniline,  montraient,  dans  la  plupart  des  lobules,  le  réseau 
des  capillaires  en  dégénérescence.  Les  parois  de  ces  vaisseaux 
étaient  épaissies  et  régulièrement  colorées  en  violet  rouge, 
tandis  queics  réseaux  de  cellules  hépatiques  étaient  bleu  vio- 
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let.  Il  en  résultait  des  dessins  très-élégants  dont  nouâ  avons 
représenté  une  partie  dans  la  ûgui'e  5  de  la  planche  XXIII 
et  dans  la  ligure  7  de  la  planche  XXIV. 

La  figure  5  de  la  planche  XXIII  reproduit  à  un  faible 
grossissement  le  centre  et  la  plus  grande  partie  d'ua  iloL 
hépatique.  La  veine  centrale  b  de  l'ilot  et  les  capillaires  qui 
en  sont  le  plus  voisins  ont  conservé  leur  structure  normale 
et  sont  bleu  violet  ;  les  capillaires  b  qui  y  font  suite  montrent 
leur  paroi  d  colorée  en  violet  rouge,  tandis  que  les  cellules 
hépatiques  a  sont  de  couleur  bleue.  Les  branches  périphéri- 
ques de  la  veine  porte  v  ont  la  même  couleur  bleue  que  la 
veine  centrale  de  l'ilot. 

A  l'aide  d'un  grossissement  plus  considérable,  on  pouvait 
analyser  au  mieux  les  détails  de  structure  de  la  partie  altérée. 
Ainsi  dans  la  ligure  7  do  la  planche  XXIV  on  verra  les  parois 
â  des  capillaires  tumélïées  et  colorées  en  rouge  ;  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux  présente  des  cellules  endothéliales 
c,  o,  qui  sont  normales,  qui  restent  colorées  en  bleu  et  qui 
possèdent  leur  noyau  ovoïde.  Le  calibre  des  vaisseaux  capil- 
laires est  augmenté  ou  normal,  et  ces  vaisseaux  offrent  à  con- 
sidérer, dans  leur  intéiieur,  des  globules  blancs  et  des  globules 
rouges  m,  m,  qui  sont  colorés  en  bleu.  Quant  aux  cellules 
hépatiquesit,  elles  forment  des  réseaux  intermédiaires  aux  ca- 
pillaires sanguins,  el elles  sont  colorées  en  bleu;  elles  étaient 
lion-seulement  inliltrées  de  matière  colorante  et  de  pigment  bi- 
liaire, mais  aussi  légèrement  atrophiées  par  suite  de  la  pres- 
sion exercée  sur  elles  par  les  vaisseaux  capillaires  augmentés 
de  volume. 

Dans  ce  cas,  l'accroissement  total  du  foie  reconnaissait 
donc  pour  causes;  i°  la  présence  de  tumeurs  leucocytbéni- 
ques,  i'épaississement  de  la  paroi;  2°  l'augmentation  du  calibre 
des  vaisseaux  capillaires.  Il  n'y  avait  pas  dans  le  foie  de  cel- 
lules hépatiques  qui  fussent  en  dégénérescence  amyloïde  et 
la  lésion  avait  débuté  par  les  capillaires  de  l'ilot. 

Dans  les  deux  autres  faits  de  dégénérescence  amyloïde  que 
j'ai  examinés  depuis  peu,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus 
prononcées  et  elles  étaient  généralisées  à  tout  l'ensemble  du 
système  vasculaire  sanguin  du  foie.  La  plupart  des  branches 
de  la  veine  porte,  de  la  ve^Jic  aus-hépathique  el  des  capil- 
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laires  des  îlots  étaient  dégénérées.  Dans  les  gros  troncs,  il  n'y 
avait  rien  qui  di^'épàt  sensiblement  de  ce  que  nous  avons  vu 
pour  le  rein,  c'est-à-dire  que  les  cellules  endothéliales  de  ces 
vaisseaux  étaient  généralement  intactes,  et  que  la  lésion 
commençait  toi^ours  et  était  le  plus  accentuée  dans  la  mem- 
brane vascuiaire  interne.  Pour  ce  qui  est  de  la  dégénéres- 
cence amyloide  étudiée  dans  les  lobules  eux-mêmes, .  elle 
consistait  dans  une  infiltration  des  parois  des  capillaires, 
moins  régulière,  mais  aussi  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler.  Ea  examinant  â  un  faible 
grossissement  les  lobules,  on  y  voyait  deux  réseaux,  l'un  co- 
loré en  violet  rouge  et  appartenant  au  système  capillaire, 
l'autre  coloré  en  bleu  violet  et  représentant  le  réseau  des 
cellules  hépathiques.  Le  premier  réseau  était  transformé 
par  places  en  travées  solides,  pleines,  ne  possédant  plus  de 
canal  par  suite  de  la  tuméfaction  considérable  de  la  paroi  des 
capillaires;  là,  les  cellules  hépathiques  interposées  aux  ca- 
pillaires étaient  plus  ou  moins  atrophiées,  mais  elles  n'étaient 
pas  dégénérées  et  conservaient  la  couleur  bleue. 

La  figure  6  représente  à  un  grossissement  de  350  diamètres 
une  partie  d'un  îlot  hépathique  dont  les  capillaires,  partielle- 
ment dégénérés,  présentent  des  tuméfactions  partielles  et 
considérables  v  de  leurs  parois  qui  là,  se  colorent  en  rouge. 
Les  cellules  sanguines,  corpuscules  blancs  o  et  rouges  e, 
aussi  bien  que  les  cellules  endothéliales  d  sont  colorées  en 
bleu.  Il  en  est  de  même  des  cellules  hépathiques  a. 

Dans  les  points  où  la  lésion  était  plus  avancée,  le  calibre 
des  capillaires  était  tout  à  fait  effacé  par  la  tuméfaction  de 
leurs  parois,  et  il  n'y  avait  plus  vestige  de  leurs  cellules  d'en- 
dothélium.  Sur  plusieurs  points  de  ces  préparations,  j'ai  pu 
m'assurer  que  ces  cellules  pouvaient,  elles  aussi,  subir  la  dé- 
générescence amyloîde. 

DÉGÉNÉRESCENCE  AMYLOiDB  DE  LA  RATE.  —  La  dégéné- 
rescence amyloîde  de  la  rate  se  présente,  comme  on  le  sait, 
sous  deux  formes  qui  du  reste  n'ont  rien  d'absolu,  car  elles 
peuvent  être  combinées  l'une  à  l'autre.  Dans  la  première,  la 
lésion  se  limite  aux  corpuscules  de  Malpighi  ;  dans  la  seconde, 
l'infiltration  amyloîde  est  diffuse  et  elle  atteint  tout  particu- 
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Uôeraeni  ta  palpe  eplénitiue.  Les  corpuscules  trèa-vt^tuu- 
aeux,  semi-traosparents,  observés  dans  la  prenûèro  Sonne  et 
ressemblant  au  sagau  cuit,  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  rate 
sagott  (sago-milz)  parles  anatomistes  allemands. 

Lorsque,  dans  cette  première  forme,  la  rate  est  examinée 
sur  des  poupes  flEiites  à  l'état  frais  ou  après  durcissement,  et 
qu'elle  est  traitée  par  le  violet  de  méthylaniline,  (m  voit  les 
coq)usculeB,  de  transparents  qu'ils  étaient,  devenir  de  couleur 
violet  rouge  tandis  que  les  parties  normales  de  la  pulpe 
restent  bleu  violet.  Nous  avons  constaté  dernièrement,  dans 
deux  faits  de  rate  sagou,  que  les  parois  des  artères  qui 
passent  au  milieu  ou  sur  les  côtés  des  corpuscule  malades, 
pouvaient  être  indemnes  de  l'altération.  C'est  ce  que  repré- 
sente la  figure  8  dessinée  à  un  grossissement  de  SO  diamètres. 
(_P1.  XXIV.) 

Les  corpuscules  spléniques  â  sont  très-gros  et  colorés  en 
violet  rouge,  tandis  que  les  artérioles  c  qui  les  supportent  et 
qui  s'y  rendent,  sont  colorées  en  bleu  violet.  Au  milieu  même 
de  ces  glomérules  malades,  les  artérioles  et  leurs  principales 
divisions  c',  sont  aussi  de  la  couleur  bleu  violet  et  ne  sont 
pas  to^jours  altérées,  bien  que  les  capillaires,  les  cellules 
lymphatiques  et  la  trame  réticulée  du  corpuscule  soient  in- 
Gltrés  par  la  substance  amyloïde. 

On  apprécie  bien  la  dégénérescence  des  cellules  lympha- 
tiques en  dissociant  avec  les  aiguilles,  à  l'état  frais,  les  dé- 
ments du  corpuscule  pris  sur  une  section  mince  :  on  voit  alors 
que  les  cellules  lymphatiques  ont  pris  un  aspect  vitreux  ; 
qu'elles  sont  globuleuses  ou  transformées  en  petits  blocs  irré- 
guliers ou  agglutinées  les  unes  avec  les  autres  et  qu'elles  ont 
perdu  leur  noyau.  Elles  se  colorent  alors  en  violet  rouge  par 
le  violet  de  méthylaniline.  Lorsqu'on  examine  avec  un  fort 
grossissement  des  sections  très-minces  et  colorées,  on  voit 
dans  la  partie  malade  du  corpuscule,  la  plupart  des  fibrilles 
du  réseau  infiltrées  de  la  substance  amyloïde,  et  il  en  est  de 
même  des  parois  des  capillaires.  Gomme  toutes  ces  par- 
ties ,  cellules  lymphatiques,  réticulum  et  parois  des  capil- 
laires tendent  à  se  confondre,  et  qu'elles  ont,  après  la  cobra- 
tioD,  la  même  couleur,  elles  forment  des  masses  homc^ènes 
qui  sont  seulement  sillonnées  par  des  fentes  étroites  formant 

DigmzecDï  Google 


NOTE  SUN  LA  DÉOÊMERISCBHCE  AHTLOÏDE  DBS  ORGANES,  ETC.     685 

un  réseau  :  c'est  le  réseau  des  capillaires  qui  s'aceuse  seule- 
ment par  nne  lumière  plus  ou  moins  oMiservée  dans  laquelle 
les  ceUules  endothéliales  sont  intactes  et  sont  colorées  en  bleu 
violet. 

C'est  ce  que  représente  la  figure  13  (400  diamètres),  dans 
laquelle  le  tissu  réticulé  et  les  ceUules  lymphatiques  du  cor- 
puscule forment  une  masse  homogène  a,  colorée  en  violet 
rouge,  sillonnée  seulement  par  des  traînées  b  d'éléments  cellu- 
laires colorés  en  bleu  violet.  Ces  fentes  contenant  des  ceUules 
bleues  représentent  le  réseau  des  capillaires. 

L'endothélium  des  capillaires  était  toujours  normal  dans 
les  observations  récentes  que  nous  avons  faites  avec  le  violet 
de  méthyleniline. 

Les  corpuscules  altérés  sont  considérablement  grossis  et 
les  grains  transparents  sont,  en  certains  points,  presque  au 
contact  les  uns  des  autres.  Ils  sont  séparés  par  des  bandes 
du  tissu  de  la  pulpe  spl^ique  normale  en  ce  point.  Mais,  le 
plus  souvent,  ce  n'est  pas  seulement  le  corpuscule  qui  est  in- 
filtré par  la  matière  amyloîde,  et  les  veines  de  la  pulpe  voi- 
unes  du  corpuscule  présentent  aussi  leur  paroi  légèrement 
épaissie  et  malade  (Sg.  i%  pi.  XXJV).  Les  ceUules  d'endo- 
thélium  de  ces  veines  sont  toigours  parfaitement  normales  ; 
leur  calibre  n'est  pas  sensiblement  modifié  ;  il  est'mémequel- 
quefois  accru  ;  le  tissu  réticulé  qui  les  entoure  et  les  cellules 
lymphatiques  du  réticulum  de  la  pulpe  sont  généralement  in- 


La  seconde  forme  d'altération  amyloîde  de  la  rate,  l'infil- 
tration complète  et  diffuse,  n'est  très-probablement  qu'un 
degré  plus  avancé  de  la  lésion  qui  a  débuté  par  les  capiUai- 
res  des  corpuscules.  La  rate  est  très-hypertrophiée,  -elle  a 
sur  une  coupe  un  aspect  homogène,  plus  ou  moins  vitreux 
suivant  que  l'infiltration  est  plus  oumoins  considérable.  Dans 
les  parties  où  la  lésion  est  à  son  summum,  des  portions  con- 
sidérables de  la  rate  sont  pâles,  privées  de  sang  et  tout-à- 
fait  cireuses.  Cependant  la  circulation,  bien  que  gênée,  n'est 
pas  absolument  interrompue  et  il  peut  même  y  avoir  des  ilôts 
de  suppuration  dans  des  rates  en  infiltration  amyloîde  très- 
avancée.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  dans  un  fait  de  ce  genre, 
où  il  existait  des  abcès  miliaires  en  assez  grande  quantité  :  le 
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malade  était  morl  dans  le  service  de  M.  Gossdin,  d'une  infec- 
tion purolente  consécutive  à  une  maladie  osseuse  chronique. 

Dans  trois  cas  d'infiltration  amyloïde  complète  que  nous 
,  avons  étudiés  récemment,  tous  les  vaisseaux  étaient  altérés 
à  un  très-haut  degré  bien  que  pei'méables  au  sang. 

La  figure  10  de  la  planche  XXIV  représente,  à  un  faible 
grossissement,  les  altérations  des  artérioles  s  et  des  petits 
vaisseaux  traités  par  le  violet  de  méthylaniline.  La  capsule 
splénique  et  les  trabécules  étaient  épaissies  et  leur  tissu  con- 
jonctif  normal,  bien  que  ces  parties  fussent  parcourues  par 
quelques  capillaires  dont  les  parois  étaient  malades.  C'est  ce 
qu'il  est  facile  de  voir  sur  la  figure  11,  planche  XXIV,  dans 
laquelle  la  capsule  c  e^t  bleue,  tandis  que  la  pulpe  p  et  les 
vaisseaux  sont  colorés  en  violet  rouge.  Les  corpuscules  étaient 
petits  et  incomplètement  colorés  en  rouge  (voyez  on  b  fîg.  10), 
de  telle  sorte  qu'une  zone  de  cellules  lymphatiques  normales 
se  trouvait  habituellement  au  centre  du  corpuscule  autour 
de  l'artère.  Les  veines  de  la  pulpe  sont  toutes  lésées  dans 
cette  forme  de  la  lésion  ;  leurs  parois  généralement  épaissies  à 
un  très-haut  point,  bien  quele  ur  caUbre  restât  le  même  ou 
fût  accru,  présentaient  à  la  surface  interne  un  endothéliura 
très-net  eltrés-sain.  Leur  intérieur  offrait  des  globules  san- 
guins non  altérés.  Le  tissu  réticulé  qui  unit  les  veines  de  la 
pulpe  était  tantôt  normal,  tantôt  amyloide  en  partie.  La  lé- 
sion portail  alors  sur  le  réseau  des  fibrilles  qui  étaient  très- 
épaissies  et  qui  se  coloraient  en  rouge.  Les  cellules  lymphati- 
ques contenues  dans  le  réticulum  de  la  pulpe  étaient  aussi 
parfois  altérées. 

La  figure  12  de  la  planche  XXIV  donne,  à  un  grossisse- 
ment de  400  diamètres,  le  détail  histologique  de  cette  infil- 
tration amyloïde  de  la  pulpe.  Les  parois  a,  a  dos  veines  sont 
très-épaissies  et  de  couleur  violet  rouge.  Les  cellules  en- 
dothéliales  b,  b  sont  au  contraire  normales  ainsi  que  les  glo- 
bules  rouges  et  les  globules  blancs  du  sang^.  Les  ^laments  du 
tissu  réticulé  r  sont  normaux  pour  la  plupart  ;  cependant  quel- 
ques-uns sont  épaissiset  colorés  en  rouge  violet  r".  Les  cellules 
lymphatiques  sont  généralement  normales  dans  cette  figure.' 

Dans  l'infiltration  diffuse,  la  pulpe  splénique  et  notamment 
les  parois  des  veinules  de  la  pulpe  paraissent  être  le  siège  es- 
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sentiel  de  la  dégénérescence.  Mais  les  deux  formes  ne  sont 
pas  toujours  très-tranchéôs  et  rien  n'est  variable  comme  l'in- 
tensité et  le  siège  de  la  lésion  suivant  chaque  cas  particulier. 

Les  figures  qui  accompagnent  le  mémoire  ont  toutes  été 
dessinées  d'après  des  pièces  colorées  par  le  violet  350  N. 
de  M.  Laulh.  Avec  le  violet  170,  qui  est  plus  rouge,  on  obtient 
absolument  la  même  dissociation  des  deux  couleurs  etla  même 
permanencedes  colorations  différentes  fixées,  la  couleur  rouge 
sur  les  parties  en  dégénérescence,  la  couleur  bleu  violetlc 
sur  les  éléments  normaux'.  La  seule  différence  consiste  en  ce 
que  le  rouge  se  rapproche  plus  du  rouge  de  rosaniline  et  quo 
la  couleur  bleu  violette  se  rapproche  plus  du  violet.  Le  violet 
de  M.  Hoffmann  donne  des  couleurs  semblables  à  celles  du 
violet  170  de  M.  Lauth  et  se  dissocie  identiquement  de  même 
en  présence  des  altérations  amyloîdes. 

D'après  l'analyse  des  faits  histologiques  que  nous  venons 
d'exposer  et  dont  plusieurs  sont  nouveaux,  il  est  évident  que 
les  procédés  de  coloration  dont  no^is  nous  sommes  servis  sont 
préférables  à  l'emploi  de  la  solution  iodée  qui  était  d'un  usage 
habituel  pour  étudier  les  altérations  amyloîdes  des  organes. 
Les  couleurs  violettes  de  mélhylaniline,  en  se  dissociant  dans 
les  tissus  altérés,  colorent  en  elfet  différemment  tes  éléments 
anatomiques  les  plus  délicats,  suivant  qu'ils  sont  sains  ou  ma- 
lades, sans  les  altérer  aucunement.  L'addition  de  glycérine 
acidifiée  permet  de  reconnaître  dans  les  cellules  colorées  des 
détails  de  structure  qui  échappaient  par  le  traitement  avec 
l'iode.  Ce  dernier  réactif,  surtout  lorsqu'on  ajoutait  après  son 
action  de  l'acide  sulfurique,  altérait  les  éléments  délicats  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  les  reconnaître.  Enfin  un  des  grands 
avantages  des  préparations  colorées  au  violet  de  méthylani- 
line,  c'est  qu'elles  peuvent  se  conserver  indéfiniment  dans 
l'eau  et  dans  la  glycérine  et  qu'on  peut  les  étudier  complète- 
ment sans  qu'elles  changent  de  couleur,  tandis  que  l'action  de 
la  lumière  pâlit  et  efface  la  coloration  obtenue  parla  solution 
iodée,  quel  que  soit  le  liquide  dans  lequel  on  les  conserve. 
C'est  pourquoi  nous  recommandons  notre  procédé  aux  histo- 
logistes  qui  voudront  faire  une  analyse  détaillée  et  complète 
des  pièces  do  dégénérescence  aiiiyloidc  des  oi^aues. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XXIll. 

Fia.  1.  —  Section  d'un  rein  atteint  de  dégénère Bcence  amjloïde  Irès-pro- 
noncée.  Les  artères  a,  les  artériolea  gtoménilaires  b,  les  vaisseaux  des  glo- 
méniles  e,  les  paroia  de  certains  des  tubes  urinifèrea  a  sont  dégénéréa  et  sont 
colorée  en  rougo  violet  (grosslasement  de  40  diamètres). 

Fia.  t.  —  Section  des  tubes  urlnirèrea  colorés  par  le  violet  de  mëLhylaniline 
et  dessinée  à  ud  plus  fort  grossissement  (350  diamètres).  La  membrane  hya- 
line a,  a,  des  tubes  urlniftres  est  extrgmement  épaissie  et  d^néréo,  colorée 
en  rouge  violet,  tandis  que  les  cellules  épithéliales  Ë  sont  cOTtservéea.Bt  se  co- 
lorent en  violet  bleu.  Les  cylindres  hyalins  c,  o,  d'apparence  colloïde,  sont  aussi 
colorés  en  violet  bleu.  Il  en  est  de  mStne  dos  cellules  de  tissu  conjonctir  d. 

Fio.  3.  —  Coupe  comprenant  une  portion  d'un  glomérule  de  Malpighi  (groe- 
sissemenl  de  350  diamètres).  La  membrane  hyaline  dn  la  capsulo  du  glomé- 
rule a  est  très-époiesc  et  dégénérée  dans  certaines  perlies  qui  sont  rouges  a. 
Il  en  rst  de  même  do  la  paroi  des  artérioles  b  du  glomérule.  Au  contraire 
les  cellules  qui  lapisacnt  la  surface  interne  de  la  capsule  glomérutairc  c,  cel- 
les qui  recouvrent  le  surface  des  anses  vasculaires  d,  les  cellules  do  ta  mem- 
brano  interne  des  vaisseaux,  les  globules  sanguins,  et  ouQa  tes  cellules  du 
tissu  eonjonctir  glomérulaire  m  et  périphérique  f,  sont  normales  et  colorées 
en  violet  bleu. 

Fia.  4.  —  Section  transversale  de  la  pyramide  de  Malplghi  passant  près  dn 
Eommetdu  cône  -.a,  paroi  dégénérée  d'un  tube  collecteur  coupé  en  travers  ;  les 
cellules  épitbéllalcs  1>  de  ce  tube  collecteur  sont  normales  comme  forme  et  ne 
sontpasdégénérées.Les  cylindres  colioïdesi/,  contenus  à  l'Intérieur  des  cellules 
ne  sont  pas  non  plus  an  dégénéreHcenoe  amyloïde  et  se  colorent  en  violet 
bleu.  Les  parois  des  anses  de  Henle  /,  les  parois  des  artérioles  e  et  des 
veinules  droites  v  qui  entourent  les  tubes  collecteurs  sont  en  dégénérescence 
amylcude  et  colorées  eu  rouge  violet  (grossissement  de  200  diamètres). 

Pia.  fi,  —  Soctiou  de  la  paKie  centrale  d'un  flot  hépatique  atteint  do  dé- 
générescence amyloïde  et  coloré  an  violet  de  roéthylaniiine  (grossiBSement  de 
80  diamètres).  La  veine  hépatique  centrale  de  IHot  b,  et  les  capillaires  qui  en 
parlent  présentant  leurs  parois  normales  et  colorées  en  violet  bleu,  tandis  que 
tous  les  capillaires  b  du  reste  de  l'îlot  possèdent  des  parois  en  dégénérescence 
amyloïde  et  colorées  en  rouge  violet.  Dans  ce  cas,  les  branches  de  la  veine 
porte  r,  n'élaieot  pas  altérées. 

Fia.  6.  —  Dégénéresoenco  amyloïde  et  épaississement  considérables  mais 
partiels  des  parois  dea  vaisseaux  capillaires  du  faïo  (grossissement  do  .%0  dis- 
mètrea).  a,  a,  a,  réseau  des  cellules  hépatiques  situées  entre  les  cappillaircs; 
b,  noyaux  des  cellules  hépatiques,  les  capillaires  présentent  en  v  une  luméfae- 
liou  dittUse  partielle  de  leur  paroi  qui,  là,  est  colorée  en  rouge  violet.  Les 
éléments  conlenus  dans  les  capillaires,  les  cellules  endothélialea  d,  les  globu- 
les rouges  e,  les  globules  blancs  c,  t 


EXPUCATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE   XXIV. 

Fio.  7.  —  Partie  d'un  îlot  hépatique  provenant  de  la  même  pièce  que  celui 
de  la  figure  S,  mais  dessiné  à  un  plus  fort  grossissement  (350  diamètres).  Les 
parois  des  capillaires  a  sont  très-èpaisses  et  on  dégénérescence  amyloïde. 
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tandis  que  leurs  cellules  endothétiales  e,  el  les  globules  blancs  et  ronges  du 
sang  m  qui  sont  conienuB  dans  l'intérieur  des  vaisEctux  sont  normaux.  Les 
cellulas  hépatiques  b  interposées  aux  capillaires  sont  également  normales. 

Fia  8.  —  SeclioQ  d'une  rate  amyloïde  (rate  sagou]  eiaminée  I  un  faible 
grossissement  (£0  diamètres).  Les  corpuscules  de  la  rate  vus  suivant  une  sec- 
tion perpendiculaire  à  la  direction  de  l'artère  centrale  et  alors  circulaires  comme 
en  s,  ou  bien  entourant  en  forme  de  manchon  allongé  une  artdriole  comme  eu 
b'  «ont  complètement  amjloïdes  et  colorés  en  rouge  violacé.  Los  arlértolas 
Tuet  snlvanl  leur  longueur,  comme  en  o,  ou  suivant  une  section  transversale 
en  e',  sont  normales  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  substance  de  la 
pulpe  spléolque  m. 

F^O.  9.  —  Deux  sections  d'artérloles  de  la  rate.  La  membrans  intgrne  p  et 
une  portion  des  membranes  moyenne  et  externe  de  ces  vaisseaux  sont 
en  dégénérescence  amyloïde,  épaissies  et  colorées  en  rouge  violet.  Lee  cellules 
endothéliales  e  sont  au  contraire  normales  ainsi  que  les  globules  sanguins  el 
quelques  libres- cellules  m  de  la  paroi  artérialla.  Les  cellules  lymphatiques  t 
sont  normales  dans  ce  cas  particulier  (grossissement  de  350  diamâtrea). 

Pic.  10.  —  Altération  aniyloïde  des  parois  des  artères  spléniques  »  dans  nn 
cas  d'InfiliraUon  très-avancée  de  la  rate.  Les  éléments  des  corpuscules  splé- 
niques b  M  sont  pas  tous  complètement  dégénérés  (grossissement  de  SO  dia- 
mètres). 

Fia.  li.  —  Indllretion  amyloïde  très-avancée  de  la  rate.  La  capsule  splé- 
nique  c  et  ses  prolongements  trabéculaires  p  sont  normaux,  Mat  quelques  ca- 
pillaires qui  sont  colorËs  en  rouge  violet.  La  pulpe  splénique  d,  et  les  artérioles 
sont  complètement  dégénérés  (grossissement  de  10  diamètres). 

Fia.  IS.  —  Analyse  histologique  de  l'infiltration  amylolde  de  la  palpe  splé- 
nique. Les  parois  des  veines  a,  a,  sont  très-épais sies  et  en  dégénérescsnce 
amyloïde.  Les  cellules  endothéliales  b,  b,  sont  au  contraire  normales  ainsi  que 
les  globules  rouges  et  globules  blancs  g  qui  y  sont  contenus.  Le  contenu 
des  veines  montre  des  Qlaments  de  fibrine  n.  Les  filaments  du  tissu  rétioulé  r 
sont  normaux  pour  la  plupart;  cependant  quelques-uns,  r',  sont  épaissis  et 
colorés  en  ronge  violet.  Les  cellules  lympbaUques  comprises  dans  le  réticulum 
sont  presque  toutes  normales  dans  cette  flgure  (grossissement  delOO  diamètres). 

Fia.  18.  —  Détail  des  corpuscules  amyloïdes  de  la  rate  dans  la  forme  ap- 
pelée rate  Bagou.  Les  parties  ruuge  violet  a  sont  constituées  par  une  InQllra- 
lion  amyloïde  du  réticulum  et  des  cellules  lymphatiques,  tandis  que  les  traîniïes 
de  cellules  colorées  en  violet  bleu  b,  reprée entent  les  cellules  endothéliales  et 
les  cellules  sanguines  conservées  normales  dans  le  calibra  des  capillaire»  des 
glomérules  (grossissement  do  400  diamètres). 
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XIII. 

CONTRIBUTION   A  L'ANATOMIB  PATHOLOGIQUE 
DES  MALADIES  PALUSTRES  ENDÉNflQUES. 

OBSERVATIONS  SUR  L'AHÉMIB,  LA  HéLANÉHIE  ET  LA  MÉLANOSK 
PALU5TBES, 

Par  A.  K^LSCH,  professeur  agrégé  librs  du  Val-de-Grâce. 
(Plaoehe  XXV[.) 


Du  milieu  du  mois  d'août  1874,  époque  â  laquelle  je  fUs 
attaché  à  l'hôpital  militaire  de  Philippeville,  jusqu'au  1"  juil- 
let 1875,  j'ai  reçu  dans  mes  salles  1,181  sujets  atteints 
d'ii^toxication  paludéenne  aiguë  et  chronique,  et  recueilli, 
au  point  de  vue  de  l'objet  spécial  de  mes  études,  près  de  180 
observations  choisies  parmi  les  formes  types  de  la  maladie. 
Dans  le  même  intervalle,  j'ai  autopsié  59  individus  morts  soit 
dans  l'accès  pernicieux,  soit  dans  la  cachexie,  soit  à  la  suite 
d'une  maladie  intercurrente  survenue  pendant  une  fièvre 
simple. 

Telles  sont  les  ressources  qui  ont  servi  à  mes  recherches. 

Celles-ci  se  composent  : 

A.  De  Pelade  du  sanff,  chapitre  qui  comprend  des  notions 
relatives  à  l'anémie  et  la  mélanémie  paludéennes ,  avec  quel- 
ques observations  sur  les  modifications  de  volume  que  su- 
bissent les  globules  rouges  dans  les  fièvres  rebelles. 

B.  De  l'étude  histologique  des  principaux  organes  dans  les 
fièvres  pernicieuses  et  les  cachexies. 


Si  le  miasme  palustre  tue  rapidement  ou  dégrade  lente- 
ment l'organisme,  sans  laisser  des  altéralions  matérielles 
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sensibles  dans  les  organes,  il  imprime  par  contre  ru  sang 
des  modifications  profondes  qui  témoignent  de  son  action  di- 
recte sur  ce  liquide,  car  le  mouvement  fébrile  seul  ne  suffît 
pas  pour  les  expliquer. 
Ces  modifications  consistent  : 

1°  Dans  une  diminution  numérique  des  éléments  du  sang; 

S"  Dans  une  augmention  du  volume  des  globules  rouges; 

3°  Dans  le  développement  d'un  pigment  noir  étranger  à  la 
composition  normale  du  liquide. 

Nous  ellons  exposer  ce  que  nos  observations  microsco- 
piques nous  ont  appris  sur  ces  altérations  quantitatives  et 
qualitatives  du  fluide  nourricier. 

1"  Altérations  quantitatives.  Anémie  globulaire  :  Oliffocy- 
thémie. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développe  l'anémie  dans  les 
fièvres  paludéennes,  la  profonde  dégradation  où  peu  à  peu 
tombe  le  sang,  sont  des  faits  notés  par  tous  ceux  qui  ont 
observé  ces  maladies  dans  les  foyers  endémiques.  Il  m'a  paru 
curieux  de  les  étudier  de  plus  prés  au  moyen  du  procédé  de 
numération  que  M.  le  D''  Malassez  vient  d'introduire  dans  la 
pratique. 

Depuis  près  d'un  an  que  j'exploite  ce  sujet  intéressant, 
j'ai  appliqué  la  numération  à  près  de  70  de  mes  malades; 
chez  un  grand  nombre,  j'ai  suivi  jour  par  jour,  depuis  lai" 
atteinte  jusqu'à  l'anémie  consommée,  la  diminution  numé- 
rique des  globules.  J'ai  pu  ainsi  déterminer  avec  une  précision 
rigoureuse  la  rapidité  et  la  profondeur  de  l'oligocythémie  pa- 
ludéenne, l'action  immédiate  de  l'accès  simple  et  pernicieux 
sur  la  composition  globulaire  du  sang,  et  enfin  les  conditions 
qui  exercent  une  influence  secondaire,  mais  pourtant  réelle, 
sur  la  rapidité  et  le  mode  de  décroissance  des  globules  san- 
guins. 

Mes  observations,  que  les  limites  imposées  à  ce  travail  ne 
me  permettent  pas  de  reproduire  toutes,  se  divisent  on 
3  catégories  :  fièvres  simples  ,  Sèvres  pernicieuses  et  ca- 
chexies. 

Je  ne  rapporterai  que  quelques  types  de  chacun  de  ces 
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groopes,  m  les  faisant  enivre  des  remarques  (A  eoodoaitms 
qui  s'y  rapportent. 

Fièvres  simples. 

Oss.  I.  —  F 23  ans,  21  mois  d'Afrtqua.  Pour  la  promit  fois 

ftèvre  an  milieu  du  mois  d'août  1814.  Trots  accès  qoctidiena.  Entré  le 
24  aofit  à  l'hApiUI  pour  une  arrection  organique  du  cœur.  La  fièvre 
récidive  i  l'ti&pital  1«  2  septembre,  accès  intense  entre  11  heures 
da  matin  et  5  heures  du  soir. 

S  septembre,  matin  —  apyrexie  ;  glob.  r.:  —-  4. SIS. 240  ; 
à  10  heures,  frissons  suivis  de  chaleur  ; 
i  3  heures,  soir  — 130  —  40,2  —  glob.  r.:  ~  3.441.160  : 

4  septembre,  matin  —  96—  31  —  glob.  r.:  —  3.209.724  ; 
sulfote  de  quinine  à  doses  répétées  ;  n'a  plus   d'accès  à  partir  de  ce 
jour.  Sort  le  %. 

En  24  heures,  le  malade  perd  plus  de  1  million  de  globules;  l'in- 
Duence  de  l'accès  aété  des  plus  nette  et  des  plus  profonde  S'Jr  le  sang. 

Obs.  H.  —  L ,6  nioia  d'Afrique,  sujet  vigoureux  et  sanguin. 

Jamais  de  maladie  antérieure;  entre  le  premier  septembre,  Sévre  quo- 
tidienne depuis  trois  jours,  glob.  r.: 4.892.500. 

Du  2  septembre  au  22  octobre,  fièvre  rémittente  et  quotidienne  in- 
terrompue par  deux  intervalles  d'apyrexie,  du  7  septembre  an  25  sep- 
tembre et  du  30  septembre  an  6  octobre. 

U24  octobre,  glob.  r 1.430.398)  469 

—  —      bl S.055i~r" 

Apyrexie  du  22  au  87  octobre: 
Le  27  s.   —  112  —  39.6 
28  m.  —    88  —  38 

8.   —   96  —  38     glob.  r 1.858.6061  400 

—     bl ■  2.820i~r" 

A  partir  de  ce  moment  la  fièvre  ne  reparaît  pins.  Dans  l'intervalle 
qui  a  précédé  la  sortie,  le  14  novembre,  3  numérations: 

glob.  r 1.461.012)  «J3 

—  bl i.nsj    1 

glob.  r. 1.999.662)  »18 

—  bl 1.4101     1 

glob.  r 2.462.0841  1003 

—  bl 2.444J      1 

Nous  voyons  dans  cette  observation  qu'une  vii^:taine  de 
jours  de  ûèvre  ont  suffi  pour  abaisser  le  chifl're  des  globules 

de 4.892.500 

à 1.430.398 

Les  observations  suivantes  vont  nous  montrer  les  phases 
intermédiaires  do  cette  décroissance. 


Le  29  octobre. 
Le  8  novembre. 
Le  13  Dovembre . 
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Om.  m.  —  T ,21  ans,  <Iu  3°  aouaves,  2. ans  de  aéjour  eo  Al- 
gérie, vigoureux,  biea  constitué,  pas  de  fièvree  antérieures.  Accès 
quotidiens  à  partir  du  6  septembre  lEn4.  Entra  A  l'hôpital  le  11  sep- 
tembre. Apyrexie  le  matin,  ipéca  stibié  ;  le  soir,  chaleur  et  cépha- 
lalgie, diarrhée  légère  depuis  S  jours. 

(  m.  P    84  —  T  39.6  — glob.  r..  5.2(K.90O)   928 
ii  sept.    ]  —    bl.  6.M0i     1 

(  B.    —   80  —       38.8 
l  m.  —  60  —      36.6,  la  diarrhée  a  ceeeé. 

—  84—      40.6-glob.r..  4.131.300. 
—    bl.  . 

.  —  84  —      87.4  — glob.  r..  3.914.586. 

—  80  —       38.4 
.  —  64  —       35.8. 


(s.    -  98  — 
(  m.  —  64  — 


Appyrexie  du  2t  au  27  septembre. 


Si 


si 
^1 


30  —  m.  —  70  - 

1*  octobre  8.    J 

Apyrexie  du  i*'  uu  7  octobre, 

./  (  m.  —  72  — 

7  oct.    1  s.    —  92  — 


36.8  2  gr.  suUate  de  quinine. 

37  2  — glob.  r..  8.359.748. 

S7.4. 

38.8,  accès  au  début. 

37.0- glob.  r..  3.179.550. 

36.0. 

39.0  — glob. r..  2.696.920)  359 

—  bl.         7.520)  ~T~ 
37.8  1  gr.  sulfate  de  quinine. 
36.0, 

35.8. 
38.2. 
38.8— glob.  r..  2.4(fi.556)    426 

—  bl.  5.6401     1 

39.2. 

36.8  — glob. r..  1.994.4921  624 

—  bl.          3.760)  1 
40.8  — glob.  r..  1.884.012)  400 

—  bl.      4.700)  ~r~ 

87.0.  1  gr.  do  sulfato  do  quinine. 

37.0, 

37  2. 

36.6  — glob. r..  1.081.566)   6i6 

—  bl.  2.611)^n 


.  i  099.960)  655 
3.760  "T" 


40.0 -glob,  : 


.  2.166.360)    514 
4.230)      1 


E  rnrB.,   8'  tÉnir,  II. 
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em  A.  EBLscH. 

.  (  m.  —  80  —       31.2. 

"  ~       i  8.    _   88  —       38.0. 

jm.  -  8i_       88.0. 

"  I  B.    —   12  —       89. 0. 

im.  —  80  —       31.0  1  gr.  sulfate  do  quinine. 
B.    —  88  —       89.2  — glob.T..  ).984.904)_8«_ 
—    bl.  2.3S0)     4 

Sort  le  16  octobre. 

On  remarquera,  dans  cette  observation,  la  décroissance 
progressive  des  globules  dans  ses  rapports  avec  le  mouve- 
ment fébrile,  et  le  mode  mémo  de  cette  décroissance,  d'autant 
plus  rapide  que  les  accès  sont  plus  rapprochés  et  le  malade 
plus  près  du  début  de  la  fièvre.  Ainsi,  pendant  les  jours  d'ac- 
cès quotidiens  qui  ouvrent  l'observation,  le  malade  perd  en 
4  jours  prés  de  2,000,000  de  globules; 

Viennent  ensuite  6  jours  de  fièvre  tierce,  pendant  lesquels 
le  chiffre  des  globules  s'abaisse  seulement  de  900,000  envi- 
ron. Du  21  septembre  au  i"  octobre,  2  accès  seulement  :  les 
globules  baissent  de  720,000  dans  cet  intervalle. 

La  numération  du  28,  notons-le  en  passant,  fait  bien  res- 
sortir l'influence  de  l'accès  sur  la  composition  du  sang.  Ce- 
lui-ci y  perd  100,000  globules,  beaucoup  moins  que  dans  un 
accès  quotidien  du  début.  La  numération  du  7  octobre,  bien 
que  faite  au  milieu  d'une  reprise  de  fièvre  rémittente,  donne 
une  augmentation  sensible ,  déterminée  sans  doute  par  les 
6  jours  d'apyrexie  qui  ont  précédé,  mais  interrompue  de  nou- 
veau par  un  mouvement  rétrograde,  peu  prononcé  du  reste, 
constaté  le  H .  On  observera,  qu'à  partir  du  28»  les  accès,  bien 
qu'intenses  au  point  de  vue  de  l'élévation  de  la  température, 
n'influencent  plus  que  faiblement  le  chiffre  des  globules.  Ce- 
lui-ci oscille  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  mais  ne  subit  plus 
ces  diminutions  énormes  du  début. 

En  résumé,  on  peut  distinguer  dans  l'ensemble  de  l'obser- 
vation, 3  périodes.  ; 

Une  première,  pendant  laquelle  la  diminution  des  globules 
est  excessivement  rapide;  en  4  jours  le  siget  en  a  perdu 
près  de  2,000,000. 

Une  deuxième,  dans  laquelle  le  déQcit  quotidien  est  beau- 
coup plus  faible  que  dans  la  période  précédente  et  tend  à  di- 
minuer chaque  jour,eU6  s'étend  du  16  septembre au7  octobre. 
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EnSn  une  troisième,  où  le  chiffre  des  globules  oscille.  Il  y 
a  encore  perte  sons  l'influence  des  accès  ;  mais  en  même 
temps  tendance  à  la  régénération  qui  semble  manquer  dans 
les  2  premières. 

Obs.  IV.  —  D 3*  zouaves,  2i  ans,  14  mois  d'Afrique,  entre  à 

l'hôpital  le  25  août  1814,  indisposé  depuis  5  jours. 


—  121  — 

41.5. 

—  68  — 

86  5. 

-88- 

36.8. 

—  84  — 

S7.T 

—  104- 

41.0. 

—    72  — 

36.0. 

-  64  - 

36.8. 

-  64  - 

37.0. 

-120- 

41.4  numération  eu  début  de  l'ac- 

— glob.r 

4.313.920J  3365 

—    bl. 

1.269i~ï~ 

—   92  — 

36.4. 

—  16  — 

31.4- glob.r. 

3.295.640. 

-  80  - 

36.1. 

-120- 

40.6. 

—  108  — 

38.0. 

—  100  — 

31.4. 

—  88  — 

31.6. 

-    88- 

38.1. 

—  100  — 

39.4 -glob.r. 

2.468.440. 

—  102- 

38.8-glob.  r. 

2.981.800.     ■ 

—  88  — 

88.1 -glob.r. 

2.169.050. 

—  104  — 

38.0. 

—   lî  - 

31.2. 

-  la- 

36.8-glob.r. 

2.084.450. 

l  m.  —  88  — 


Sort  le  9  octobre  lrès>anëmié,  a  pris  plusieurs  doses  de  BUiEale  de 
quinine  pendant  son  séjour  à  l'hOpital. 

Nous  avons  aflaire  ici  à  un  sujet  vigoureux.  Au  3*  accès 
d'une  fièvre  tierce,  la  numération  donne  : 

Glob.  r 4,273,920  /  3.365 

—   bl 1.269     \    1. 

Du  29  soir  au  30  soir,  à  la  suite  d'un  accès  formidable,  le 
chiffre  des  globules  baisse  dé  près  de  1,000,000.  Ultérieure- 
ment, au  lieu  de  ces  accès  violents  où  la  température  dépasse 
41*.  le  mouvement  fébrile  se  ralentit  et  la  déperdition  en  glo- 
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bules  est  aussi  plus  faible.  Du  80  août  au  3  septembre,  2  accès 
tierces  qui  coûtent  au  malade  827,000  globules,  chiffre  infé- 
rieur à  celui  qui  représente  la  perte  pendant  l'accès  unique 
du  29  au  30  août.  Du  3  au  5,  il  baisse  dans  des  proportions 
plus  faibles  encore  par  jour  de  fièvre. 

En  somme,  la  décroissance  des  globules  va  en  faiblissant 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  :  Elle  est  très- 
rapide  à  ce  moment ,  elle  s'amoindrit  ensuite  journellement 
dans  les  accès  ultérieurs. 

Obs.  V.  —  g ,22  ans,  3*  zouavee,  iî  mois  de  séjour  en  Algérie, 

entre  le  9  octobre  1874,  atteint  pour  la  deuxième  fois,  depuis  le  com- 
mencement de  l'été,  de  fièvre  quotidienne  datant  de  quatre  jours. 

I       9  oet.       B.    —90—      39.0— glob. p..  8.056.880. 
i\     jn  l  m.  -   88  —      38.8. 

il)     ***"      N.    -96-       39.8. 

3.7,  a  eu  des  sueurs  copieuses 


^1 

..- 

j    pendBnttouto  la  nuit  — glob.  r. 

3.169.116. 

(s.    -  80_ 

31.0. 

iî  — 

(  m.  -   88  - 

S8.6. 

g 

!..  -m- 

10.0. 

■■s 

"- 

1  m.  -  80- 

36.0- glob.  r. 

2.628.600. 

1 

!..    -  10  - 

36.1. 

u- 

i  m.  -100  — 
(  ..    —  80  — 

38.3. 
39.0. 

r.e 

16  et  16 

pyrexia  complète. 

17- 

(10.-68- 

36.8. 

1,.    -80- 

38.0. 

19- 

(  to.  -  80- 

31.0. 

. 

(  ..    -100- 

39.0. 

ë 

80- 

Im.  -  88- 

37.0-glob.r. 

2.129.900] 

351 

V 

1 

—    bl. 

6.815) 

1 

l 

81  - 

1  n..  -  16  - 
(  ..    -  96  - 

31.5. 
39.0. 

i 

SS- 

(  m.  -  16  - 
!..    -  61  - 

36.2. 
31.8. 

£ 

23  — 

1  B.  -  9Î  - 

38.0. 

!..    -  96  - 

39.0. 

Sl- 

l  01.  -  60  - 

36,2  — glob.  r. 

3.196.0001 

850 

1 

-    M 

3.160) 

T 

Doses  répétées  de  sulfate  de  quinine.  Au  moment  do  l'en- 
trée à  l'hôpital,  l'oligocytlicmie  esl  déjà  assez  avancée.  Du 
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9 au. 11,  bien  qu'il  y  ait  fièvre  rémittente,  la  numération 
donne  une  augmentation  de  plus  de  100,000  globules;  mais 
cette  augmention  est  illusoire,  due  à  la  condensation  du  sang 
par  des  sueurs  copieuses  et  prolongées.  La  numération  du 
13  seulement  nous  permet  d'évaluer  le  déficit  produit,  auquel 
s'ajoute  celui  de  l'accès  du  12,  déficit  qui  pour  ces  3  jours  s'é- 
lève à  528,000.  Du  14  au  20,  il  y  a  fièvre  chaque  jour,  sauf 
les  15  et  16;  néanmoins  le  malade  ne  pterd  dans  cet  inter- 
valle que  100,000  globules,  autre  exemple  propre  à  montrer 
que  la  décroissance  globulaire  diminue  au  fur  et  à  mesure  que 
l'anémie  augmente,  bien  que  la  fièvre  ne  discontinue  pas. 

Du  20  au  24,  le  malade  récupère  et  au  delà  ce  qu'il  a  perdu 
du  10  au  20  ;  il  est  rare  do  voir  une  régénération  aussi  ra- 
pide. 

Obb.  VI.  —  P 3*  zounveH,  24  ans,  3  ans  de  séjour  ea  Aigrie, 

ontre  à  l'hOpilal  le  15  ootuLre  1874.  Depuis  le  11,  fièvre  rémittenle  ; 
1  gramme  sulfate  de  quinine  aussitôt  après  son  entrée. 

Lb  numéralioa  faite  le  même  jour  donne;  glob.  r.  8.891.600- 

!|  m,  —  96  —      38.0  débordement  sensible  de  la 
i6  —     \  "***■ 

)  s.     —  88  —       38.0,  frisson  ù  9  heures  du  matin, 
[  sueur  copieuse  à  S  h.  soir. 

I  m.  —  12  —       38.0,  ffissonhier  soir  q  Th.,  puis 
l  chaleur  et  sueur  toute  la 

^    1     n—       I  nuit.  glob.  r..  8.086.960. 

J:   I  I  s.    —  16  —      3T.0,  sueur  toute  la  journée. 

1  (  m.  —  80  —       37.0,aabondamment»uéccttonuil 

\      **  ~*       i  glob.r..  3.180.468. 

C'est  aux  sueurs  de  ces  deux  deiniers  jours  qu'il  faut  sans  doute 
attribuer  celte  légère  augmentation  sur  la  numération  précédente. 
Apyrexie  jusqu'au  29  octobre. 

29  oct. 


j  •" 

—  la  — 

-  80  — 

37. U. 

38.0. 

î  ■" 

—   76  — 

36.6. 

|s. 

—  104  — 

38.4. 

t  m 

—  96  — 

39.8. 

îs. 

_  92- 

39.0. 

(  m. 

-88- 

38.8- 

-glob.r..  2. 

|s. 

—  9â  — 

40.0. 

\  ^ 

—  84  — 

37.4- 

-glob.r..  2. 

U 

—  IK  — 

89.4. 

,1.0,  Google 


r 


Il    19- 
Apyrexie  les  30,  ! 


\     30 
Apyrexie  jusqu' 


-glob.r..  2.784.» 


-  16  - 

S8.6. 

—  'li  — 

37. f- 

-glob.r. 

t.661.5l6 

—  80  — 

39.2. 

-76- 

37.6. 

-  60  — 

37.0. 

—  68  — 

36.8- 

-glob.r. 

8.649.578 

—  68  — 

38.6. 

-  72  — 

37.0. 

-64- 

36.8. 

-92- 

38.4. 

—  80  — 

37.0. 

—  104  — 

40.0. 

S.8,  sueuTB copieuses  2.836.^0. 


—  92  - 
-i20- 


38.0 
39.0. 


—  glob.  r..  2.594.400. 


'au  6  décembre. 


.  —  ^6  — 
— 100— 


37.4. 
39.0. 


38,4  — glob.r..  2.793.116. 

38.4. 

35.8. 

36.0. 

38.2. 

38.6. 

35.4. 

38.8. 

39.4. 

36.4. 

37.4  — glob.  r..  2.883.544. 


37.8. 

38 .4 . ,  accès  depuis  9  heures  malin. 

glob.r..  t. 582  850. 
36.6, 
37.8. 
38.0. 
38.6— glob.  r..  1.958.772. 
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4     .1  f,  1  m.  —  16  —  86.2. 

fS|\  "  ~  J  8.    -  80  -  36.6  — glob.  r..  2.170.145. 

|||j  20  —  m.  —        2.599.416. 

|:'^8[  26  _  nj    _    gg^,  _        2.869.068. 

Nombreuses  doses  de  sulfate  de  quinine.  Nous  retrouvons 
encore,  chez  ce  sujet  très-vigoureux  dans  le  début,  3  phases 
dans  les  variations  globulaires. 

Une  première,  aiguë,  qui  s'étend  jusqu'au  17  octobre,  mar- 
quée par  une  fièvre  d'intensité  moyenne,  et  pourtant  du  15  au 
soir  au  17  au  matin,  soient  40  heures,  le  malade  perd  plus  de 
800,000  globules.  Entre  le  18  octobre  et  le  6  novembre  se 
place  une  période  d'apyrexie  de  10  jours ,  suivie  de  8  jours 
do  fièvre  rémittente  et  quotidienne.  Dans  cet  intervalle  lo 
chiffre  des  globules  baisse  encore,  mais  tout  au  plus  de 
500,000.  A  partir  du  6,  la  fièvre  perd  de  son  acuité,  se  pré- 
sente à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sous  forme 
d'accès  quotidiens ,  tierces,  ou  isolés  ;  pendant  ce  temps,  le 
chiffre  des  globules  ne  se  modifie  pas  d'une  manière  sensible; 
il  oscille  entre  2,500,000  et  2,800,000.  Une  seule  fois,  à  la 
suite  d'une  série  d'accès  quotidiens,  nous  le  voyons  descen-. 
dre  à  1 ,958,772,  mais  il  se  relève  tout  aussitôt  à  la  faveur 
d'une  apyrexie  interrompue  par  1  ou  2  accès ,  et  du  8  au 
26  décembre  il  monte  de  1,958  à  2,869,068. 

Ob3.  VII. — G 3*  zouaves,   2t  ans,  14  mois  d'Arriquc,  cnlro 

le  SS  septembre  pour  une  tioisiéme  allcinto  do  6évro  quoUdicnno,  De- 
puis lo  commencomcDl  du  mois  d'août,  aceàs  légors  e(  de  3  à  4  jours 
do  durée  chaque  fois.  Acoèa  quotidien  les  23  et  24  septembre.  Apy- 
rcxio  jusqu'au  5  octobre. 

Accès  quotidien  lus  6  ot  1.  Apyroxio  lo  8. 
9  octobre.       i  "■  "  ""  "       «■»-«'»b.  r..  3.280.600. 


10 


.  10  —       37.8. 
I  m.  —  92—       41.0. 


—  96—       40.8  — glob.  r..  8.560.372)  1506 

bi.      1.7071  ~r~ 

—  72  —  38.2. 
„  [  m.  -  72-  37.6. 
^^      —             I  a.    _  T2  —       38.0. 

13      _  ni.  —  72-       37.8  — glob.  r..  2.552.360. 

Du  13  octobre  au  28  novembre,  jour  do  la  sortie,  lo  chirfve  dos  glo- 
bules suit  un  mouvomont  ascensionnel  lent,  momontanémont  arrêté 
par  des  accès  erratiques. 
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18  ootobro glob.T..  2.T3«.8fl8. 

22      —      —         2.168.8S2. 

3  novembre,     s —        8.111.400. 


4      —  m —         a. 816. 400. 

28      —  m —         8.362.850)  »3t 

—  bl.         2.350)     1 

Au  moment  où  la  numération  est  entreprise,  le  sujet,  à  sa 
3"  atteinte  de  fièvre,  légère  il  est  vrai,  est  déjà  passable- 
ment anémié.  Il  a  passé  la  période  d'anémiation  aiguë.  Pour- 
tant la  période  de  fièvre  quotidienne,  qui  s'ouvre  le  9  et  se 
termine  le  13,  se  laisse  diviser  encore  en  2  phases. 

Une  première,  du  9  au  11 ,  marquée  par  l'intensité  des 
accès;  dans  cet  intervalle  le  sujet  perd  720,228  glob.  r. 

Une  seconde,  du  11  au  13,  dans  laquelle  les  accès  sont  à 
peine  marqués,  et  où  le  chiffre  des  globules  baisse  d'une  ma- 
nière presque  insensible. 

La  corrélation  entre  l'intensité  des  accès  et  l'étendue  du 
déficit  globulaire  est  ici  manifeste. 

Ods.  VIII.  —  D 22  ans,  zouave,  en  Algérie  depuis  mars  1814. 

Première  invasioa  deflûvreleSl  août  1874.  Accès  quotidiens  quidm*eut 
jusqu'au  2  septembre.   Apyrexie  jusqu'au  1.  Uu  1  au  11  flèvro  tierce. 


12  sept. 

t  m.  -  12  - 
i  B.    -  96  - 

87.4. 
38.0. 

13     - 

(m.  -112- 
\b.    -   92  - 

44.0. 
38.8. 

14      — 

l  m.  -lia- 

39.»- 

-glob.r.. 

8.594.400. 

is.   -  84  - 

38.4. 

15      — 

m.  -120- 

41.3 

— 

1.888.160. 

Apyrexio 

jusqu'au  29. 

Le  26,  la  numératioQ  donne  : . . . 

glob.  r. 

2.491.000) 

1H 

-    bl. 

3.9101 

1 

29     - 

s.    —   92  - 

40.0. 

/  m.  —  16  — 

31.0- 

-glob.r. 

î.662.080( 

2812 

80     — 

-    bl 

0401 

1 

{  a.    —  apyrexie. 

m.  —  84  - 

40.0. 

i"  oct. 

s.    -  80  - 

31.3- 

-glob.r.. 
-    bl. 

2.514.204) 
4.!30( 

601 

Sort  le  11  octoliro  amélioré.  Doses  répétées  do  sulfate  do  quinine. 

Au  bout  de  24  jours  de  fièvre  quotidienne,  tierce  et  rémit- 
tente ,  interrompue  par  une  période  apyrétique  du  S  au 
7  septembre,  la  numération  faite  le  14  en  pleine  période  de 
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fièvre  rémittente  donne  2,594,000.  La  fièvre  continue  josqu'au 
lendemain,  forte,  violente,  et  dans  ces  24  heures,  où  le  ther- 
momètre monte  jusqu'à  41,3,  le  malade  perd  710,640,  déficit 
en  rapport  avec  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  Les 
10  jours  d'apyrexie  qui  suivent  le  comblent  à  peu  prés,  en 
ramenant  le  chiffre  des  globules  à  2,491,000.  A  partir  de  ce 
moment,  le  sang  entre  dans  la  période  de  restauration  qui 
peut  être  interrompue  encore  par  des  accès  d'une  certaine 
violence,  témoiu  celui  du  30  septembre  au  1"  octobre,  lequel 
coûte  encore  117,8'Ï6  globules  (déBcit  bien  inférieur  à  celui 
d'un  accès  du  début),  mais  qui  n'en  est  pas  moins  franche- 
ment dessinée  dans  son  ensemble. 

Ods.  IX.  —  G ,  louavc,  22  ans,  trca-vigoureux  audcbut,  (mlro  ù 

llidpital  lo  S2  septembre  1874.  Accès  tierces  depuis  13  jours.  Du  23  sep- 
tcmbro  au  9  octobre  5  accès  seulement. 

9  oot.  Elal apyrétiquo  : glob.  r..  1.780.D50. 

l  m.  -   76  _       87.0. 
*"  1  s.    ^   76-       38.6. 

Il     _  i  m.  —  72  —       39.4  — glob.  r..  1.751.596. 

(  s.    —  84  —       38.0. 

1*    _  (  "*■  ~^^  ~       ^■*- 

(8.-84—       40.0. 
.„    _  j  m.  —  84  —       37.0  — glob.  r..  1.892.000. 

(  s.    -100  —       39.0. 
H    —  i  ■"■  ~^-^  -       «-4— fflob-r..  1.277.648. 

(  s.    -104—       38.2. 
4^    _  f  '"•  —  ''6  —      36.0,  a  transpiré  beaucoup  la  nuA. 

(s.    —100—       39.0  — glob.  r..  1. 524. 868. 

(  m.  —116  —       39.2. 
'*    ~  J  8.    _   96  -       37.4. 

,_    _  (  m.  —  80  —       86.6. 

i  8.    —   80  —       38.0— glob.  r..  1.416.298. 
Apyrexiq  du  17  au  25. 

Fièvre  quotidieuno  non  ioterrompue  du  25  octobre  au  3  novembre. 
Température  du  malin,  normale.  Cello  du  soir  oscille  entre  38.5  et 
39.5.  Dana  cet  intervalle,  quatre  numérations  ont  donné  : 

29  octobre glob.  r..  1.284.300/   878 

—  hl.  1.445)     1 

30  —       —    r..  1.391.0251  1038 

—  bl.  1.343)"! 

2  novembre —    r,.  1.358.3001   385 

—  bl.  3.525)     1 

3  —  —    r..  1.447.600)    852 

—  bl.  i.-iG-'S.    1 
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Sort  le  28  novembre.  Dans  cet  intervalle,  quelques  accès  erratiques 
légers,  sauf  un  soûl  qui  fait  monter  ta  température  à  40.  I^  jour  de  U 
Borlie  : glob.  r. .  2.426.1401   68g 

-  bl.         8.5251     1 
Doses  n  ombrons  es  de  suirato  de  quinine. 

Au  moment  de  la  première  numération,  le  9  octobre,  la 
fièvre  dure  un  peu  plus  d'un  mois,  et  déjà  l'oligocythémie 
est  profonde  :  1,780,350. 

A  ce  moment  s'ouvre  une  période  de  fièvre  quotidienne  et 
rémittente  assez  sérieuse  par  l'élévation  de  la  température,  et 
qui  s'étend  jusqu'au  17.  Eh  bien ,  pour  cette  longue  période 
fébrile,  l'abaissement  du  chiffre  des  globules  est  seulement 
de  364,052;  ilestbien  faible  si  on  le  compare  à  ce  qu'un  mou- 
vement fébrile  de  même  intensité  coûte  au  malade  pendant 
une  fièvre  de  première  invasion.  Plus  le  sang  est  affaibli  par 
des  fièvres  antérieures,  moins  il  perd  de  globules  dans  les 
accès  ultérieurs.  Ceci  se  voit  encore  mieux  dans  la  période 
fébrile  suivante,  comprise  entre  les  25  octobre  et  3  novembre. 
Nous  avons  là  11  jours  de  fièvre  quotidienne,  et,  cependant, 
il  y  a  plutôt  tendance  à  l'augmentation  des  globules  qu'à  la 
diminution. 

Obb.  X.  —  M ,29   ans,  sujet    primitivement   très- vigoureux, 

quatre  ans  de  séjour  en  Algérie,  fièvres  chaque  année  pendant  la  sai- 
son ûpidéraique.  Entre  à  l'hdpital  le  18  septembre  1874. 

Depuis  Tannée  dernière  le  sujet  ne  cesse  d'avoir  des  accès  do  temps 
à  autre.  Anémie  profonde,  hypertrophie  énorme  de  la  rate. 

22  septembre glob.  r..      912.3501  1003 

—  bl.  940)     1 
25          ~        —    V..      849.380    903 

~  bl.       940)  ~r~ 

Apyroxic  jusqu'à  ce  jour. 

Du  26  scplcmbro  au  12  octobre  fiévro  quotidienne  légère,  lempéra- 
luro  fébrile  oscillant  entre  38.0  el  38,6.  Dans  cot  intervalle,  cinq  nu- 
mérations : 

î«=.„.        (  Klob.  r..  740.015  1   787 

^^P*-       !    -      bl.  940  !-i- 

a„                (    —      r..  600.000  )  1276 

^    "         î    -      bl.  470  j-i" 

„    .            1    —      r.-  583.270  )  1240 

®    -    ""t-      bl-  470  i^î- 

„                (     —      r..  666.930  j  1419 

**■  I    _      bl.  410  )      1 
Le  12  octobre  la  fièvre  e'arrôte. 
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.„  (    ~      r..       m.m  i    546 

Ou  19  octobre  au  7  novembre,  jour  de  la  eorUe,  apyrexie  constante 
et  amélioration  progreasive,  eulfate  de  quinine,  quinquina,  ferrugi- 
neux. 

30  octobre.}  e_      ^^  940  i -f- 


1  nov. 


r..  2.669.600  )  8377 
bl.  1.175  (      1 


Cette  observation  nous  montre  à  quel  degré  peut  atteindre 
l'anémie  paludéenne.  583,000  globules  rouges  par  millimètre 
cube,  c'est  un  peu  plus  que  le  dixième  du  chiffre  normal. 
Nous  y  voyons  aussi  combien  peu  le  chiffre  des  globules  est 
influencé  par  les  accès  qui  surviennent  dans  l'anémie  con- 
sommée. Vingt  jours  environ  de  fièvre  quotidienne  le  font 
baisser  à  300,000  seulement.  Quelle  différence  avec  ce  que 
l'on  observe  dans  les  fièvres  de  première  invasion  ! 

L'observation  suivante  est  un  autre  exemple  de  cette  par- 
ticularité. 

Obs.  XI.  —  M 27  ana,  on  Algérie  depuis  2  ans,  forï  et  san- 
guin au  montent  où  il  fut  atteint  de  flëvre  ;  lièvre  rémiltcnto  du  18  au 
35  août ,  tierce  du  S6  aoQtau  11  septembre,  quotidienne  du  11  au 
17  septembre. 

"««P*-      i    _      bl.  2.820  (-T- 
Apyrexie  du  18  au  27  septembre. 

„                (  glob.  r..  1.531.832  )   5« 

"    "         (    ~      bl.  2.820  i  "T" 
Ou  27  âeplembro  au  4  octobre,  flâvro  quotîdione.  Dans  cet  intervalle 
nno  numération  : 

„      ,  ,      i  glob.  r..  1.330.100  )   808 

3  octob.e.j  »_      ^,  iMB\-r 

Du  4  octobre  au  20  octobre,  période  apyrétiquo  interrompue  par 
uno  reprise  de  Rèvre  rémittente  du  18  au  21  octobre. 
,  t  glob.  r..  1.679.498  1   310 

^  ""■*•      \    —      bl.  4.935  ]      i 

Sort  le  30  novembre  amélioré.  Sulfate  de  quinine,  ferrugineux,  to- 
niques. 

Ainsi  en  moins  de  1  mois  de  fièvre  rémittente  et  tierce,  le 
chiffi-e  des  globules  tombe  chez  cet  borome  vigoureux  primi- 
tivement à  1,789,160,  et  environ  6  semaines  après,  le  39  oc- 
tobre, malgré  la  continuation  de  la  lièvre,  coupée  çà  et  lii  par 
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des  périodes  d'apyrexie,  nous  reirouvons  encore  1,679,498 
globules  rouges;  il  est  vrai  que  dans  cet  intervalle  ils  sont 
tombés  à  un  moment  donné  à  1,330,100,  ce  qui  fait  que  dans 
cette  longue  période  fébrile  Us  ont  oscillé  dans  une  étendue 
numérique,  représentée  à  peine  par  300,000  environ. 

Cachexies. 

Je  rapporte  dans  ce  chapitre  quelques  numérations  faites 
chez  des  sujets  atteints  de  cachexie  consommée  avec  hyper- 
trophie énorme  de  la  rate.  Ce  sont  des  types  extrêmes  de 
l'oligocythémie  paludéenne.  La  restauration  des  globules  est 
ici  bien  plus  difficile  que  dans  le  décours  des  fièvres  simples 
et  même  des  ûèvres  pernicieuses,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  que 
de  rares  accès  de  fièvre. 

Obs.  XII.  —  U 53  ans,  entré  le  19  décombro  1814.  Teint  pâle. 

mal,  hypertrophie  do  la  rate.  Fièvre  paludéenne  depuis  un  an. 
„    ,.       1  glob.  !■..       952.690  )   450 

._  (    -     p.-  1.040.298 

'^'^    ~     i    -     bl. 
2  gauv.      —      r..      966.860 

Obs.  XIII.  —  Ch. ...,  50  ans.  Depuis  trois  ans,  flcvros  intcnsos  peu* 
dont  la  saison  6pid6mique.  Entre  le  16  septembre  18'74.  Teinte  tcr- 
reusç,  hypertrophie  énorme  de  la  rate.  Prostation  permanente. 

SOsept.  j«_      ^j  6.580  (-î- 

„  —      '■■■  1.024.600  )    108 

^^  ~   l  ^    bl.       5.no)"T~ 

Prend  3  grammes  de  sulfate  do  quinine. 

«R    _     )    -      '■-■      957.860  )  254 

(     —      bl.  3.160  (  1 

aj,    _     j    —      r..  1.011.410  j  358 

f    -      bl.  2.820  \  1 

r..  1.955.300  /  434 

bl.  4.50O  \  1 

Sort  le  24  octobre,  sans  avoir  eu  un  seul  accès  de  Ilèvro,  quinquina, 

ferrugineux,  alimontution  tonique. 

Obs.  XIV.  D 30  ans,  entre  le  24  scplembrc  1874.  Ficvi-u  depuis 

lo  commencement  do  l'olé.  Cachexie,  teinte  terreuse,  jaundiro,  dêbor-' 
dément  do  la  rate  do  quatre  travers  de  doigt. 


21  oct. 
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25  sept. 


[  fflob.  r..  1.5ffil.W2  1   881 


„-    _     (     -      p..  1.518.852  ) 
(     —      bl.  2.350  1 


3  oct. 


S2.302  )    841 

—  bl.  1.880  5     1 

-  r..  1.621.970    _98T_ 
~      bl.  5.610  )     i 

_  i    —      r..  1.760.880  )    745 

î    —      bl.  2.350  \     i 

Jamais  de  flëvro  pondanl  le  B^jour  à  l'hApilal,  qnioquïna,  teiTag:i- 

Obs.  XV.  —  V ,  sergent,  enAlgério  depuis  deux  ans,  entre  le 

6  noveinbi-e  1871,  a  la  fièvro  depuis  trois  mois.  Pflleur  terreuse,  raie 
énorme,  cauhesie  profonde. 

(  glob.  r..  1.350.498  )   728 

»"°^-r-  bl.    1.880  !-r- 

-  1    —     r..  1.682.874  )  1160 

"  —  I  _   bl.     1 410  \~r~ 

™  (    —     r..  1.673.858  )  1017 

*'""!-      bl.  1.645  i~ï~ 

Pigment  libre  dans  le  eang,  quelques  accès  erratiques  pendant  le 
Bôjour  à  l'bôpilal,  sullato  de  quinine,  quinquina,  fcrrugincuic. 

Ûos.  XVI.  —  M ,  22  ans,  zouavo,  on  Algérie  depuis  deux  ans, 

entre  lo  23  septembre  1871.  Fièvre  ticreo  en  juillet  cl  août.  Depuis  six 
semaines  est  sans  flèvrc  ;  néanmoins  pflleur  terreuse  de  la  face,  raie 
hypertrophiée. 

i  glob:  r..  1.760.9M  i   535 
«""■J    _     bl.         3.290  i-i- 
globules  pigmentés  dans  le  sang. 

(    —      r..  1.599.598  1   75C 

'^  -  I  -   bl.     2,115  jn- 

„  i    —      r..  1.835.911  1    355 

™  -  i  _   bl.      5.170  î~r" 

Sort  ce  jour.  Le  sang  de  la  piqûre  du  doigt  présente  encore  quelques 
leucocytes   pigmentés.  Pas  do  Ilëvre  pendant  son  séjour  à  l'hOpital. 
Sulfate  de  quinine  à  doses  répétées,  ferrugineux  cl  quinquina. 

Conclusions. 

Il  est  peu  d'alTections  qui  produisent  une  oUgocythémie 
aussi  rapide  et  aussi  profonde  que  les  Hèvres  paludéennes 
dans  les  foyers  endémiques.  Vingt  à  trente  jours  de  Qèvre 
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simple,  rémittente,  quotidienne  ou  tierce  aufîtsent  pour  abais- 
ser le  chiffre  des  globules  rouges  de  5,000,000  par  millimètre 
cube  à  1,000,000,  et  quelquefois  même  au-dessous  jusqu'à 
500,000  par  millimètre  cube. 

L'étude  des  diverses  phases  de  cette  décroissances!  rapide 
et  des  rapports  de  celle-ci  avec  les  accès  fournit  une  série  de 
notions  mises  en  relief  à  propos  de  chaque  observation,  et  que 
nous  réunissons  ici  dans  les  propositions  suivantes  : 

L'accès  de  fièvre  simple  exerce  une  influence  immédiate, 
directe  sur  le  chiJtredes  globulesrouges.Constammentcelui-ci 
est  plus  faible  après  l'accèsqu'avant,  etladifférence  sesolde 
ordinairement  par  une  ou  plusieurs  centaines  de  mille,  quel- 
quefois par  un  million  ' .  La  différence  est  d'autant  plus  forte 
que  l'accès  en  question  est  plus  rapproché  du  début  de  l'inva- 
sion. L'intensité  de  la  fièvre  influence  sans  doute  le  déficit 
dans  une  certaine  mesure  ;  mais  la  première  condition  l'em- 
porte de  beaucoup.  C'est  ainsi  que  des  siijets  vigoureux,  ro- 
bustes, perdent  au  début  d'une  fièvre  (quotidienne  ou  rémit- 
tente) de  première  invasion  ,  2,000,000  de  globules  par 
millimètre  cube  en  4  jours,  et,  même  1 ,000,000  en  'M  heures. 
Sî  on  suit  chez  eux  les  variations  que  le  sang  éprouve  avec 
l'évolution  ultérieure  de  la  fièvre,  on  constate  qu'à  partir  d'un 
certain  moment,  ordioairement  lorsque  le  chif!re  des  globules 
s'est  abaissé  à  300,000  par  millimètre  cube,  on  constate,  dis-je, 
que  les  pertes  éprouvées  par  le  sang,  sous  l'influence  des 
accès,  sont  beaucoup  moins  fortes  qu'au  début  :  on  voit  le 
chiffre  des  globules  baisser  de  50,000,  80,000,  100,000  par 
jour,  alors  que  tout  à  fait  à  la  période  initiale,  quand  le  mou- 
vement fébrile  était  dans  toute  son  effervescence  et  la  compo- 
sition du  sang  à  peine  entamée,  la  décroissance  était  près  de 
10  fois  plus  forte.  Ea  d'autres  termes,  la  décroissance  a  son 
summum  de  rapidité  au  début  d'une  fièvre  de  première  inva- 
sion, alors  que  le  sang  présente  encore  sa  richesse  globulaire 
normale,  et  elle  s'atténue  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloi- 


<  Câtle  proposition  poul  Etre  mise  en  dérant  par  des  sucura  proAiscs  ou  dos 
diarrhées  séreuses  qui, en  épaississant  momentaoémentlesane,  dissimulent  pour 
quelque  l«mp«  le  cbitTrc  réel.  Il  y  a  lï  une  cause  d'erreur  qu'il  Dnit  éviter. 
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gne  de  ce  moment,  que  le  sang  s'af^uvrit,  et  que  les  aoeés 
tendent  à  s'espacer. 

Une  fois  que  l'anémie  paludéenne  est  consommée,  que  le 
chiffre  des  globules  est  tombé  à  un  minimum  de  2,000,000, 
l,000,OOOparmiIlimètrecul)e(celavariesuivant  les  individus), 
ce  chiffre  ne  s'abaisse  plus  sensiblement,  ou  il  ne  s'abaisse  que 
peu  et  lentement,  même  au  milieu  d'une  série  d'accès  :  quel- 
quefois même  il  remonte  un  pou,  bien  que  la  fièvre  continue 
sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  espacés.  Le  plus  ordinaire- 
ment il  présente  des  oscillations  qui  sont  le  résultat  d'une 
tendance  à  la  restauration  pendant  l'intervalle  apyrétique,  in- 
terrompuepresqueaussitôtparun  mouvement  rétrograde  qu'oc- 
casionne un  accès  intercurrent;  mais  les  déficits  produits  dans 
cette  période  d'anémie  consommée  sont  beaucoup  moins  accu- 
sés que  dans  les  périodes  précédentes,  bien  que  ces  accès  tar- 
difs soient  souvent  sérieux  par  l'élévation  delà  température  et 
les  symptômes  généraux.  Souvent  aussi  cette  période  d'oscil- 
lation du  chiffre  des  globules  rouges  constitue  dans  son  en^ 
semble  une  période  de  restauration  ,  c'est-à-dire  que  le 
déficit  produit  par  les  accès  est  dépassé  par  l'augmentation 
survenue  dans  les  intervalles.  Malheureasement  il  arrive  aussi 
quelquefois  que  le  chiffre  des  globules  tombé  à  4 ,000,000  par 
millimètre  cube  reste  stationnaire  pendant  des  semaines  avec 
des  variations  en  plus  ou  en  moins  insignifiantes  ;  il  n'y  a 
que  peu  ou  point  de  tendance  à  la  restauration,  malgré  le 
quinquina  et  le  fer  donnés  â  haute  dose,  et  bien  que  les  accès 
de  fièvre  soient  rares.  Ceci  se  présente  chez  nos  individus 
profondément  cachectiques  qui  ont  la  rate  considérablement 
hypertrophiée. 

Quelquefois  j'ai  vu  les  globules  rouges  diminuer  d'une 
manière  très-sensible  dans  l'intervalle  des  accès,  c'est-â-dire 
en  dehors  de  toute  élévation  de  la  température  périphérique. 

Ce  fait  rare  dans  les  fièvres  simples  s'est  rencontré  dans 
beaucoup  d'accès  pernicieux,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Dans  l'histoire  des  observations  particulières,  je  n'ai  rien 
dit  des  globules  blancs,  qui  ont  été  presque  toujours  compris 
dans  mes  numérations.  Les  chiffres  que  j'ai  trouvés  indiquent 
une  diminution  constante  de  ces  éléments,  mais  il  s'en  faut 
qu'elle  soit  proportionnelle  à  celle  des  globules  rouges  ;  pre»- 
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que  toujours  leur  chifTre  baisseplufi  que  celui  de  ces  derako^, 
bien  que  la  rate  augmente  de  volume.  Qu'on  se  reporte  à  quel- 
ques-unes de  nos  observations  (II,  IV,  X),  on  verra  que  les 
fractions  qui  expriment  le  rapport  des  leucocytes  aux  disques 
rouges  sonten  général  bien  inférieuresauxminima  donnés  pour 
l'état  physiologique,  particularité  qui  s'accentue  souvent  da- 
vantage dans  les  anémies  très- profondes  et  les  cachexies  oon- 
somraées  (observation  X),  et  où  elle  nous  étonne  d'autant 
plus  qu'alors  cet  arrêt  dans  la  genèse  des  éléments  lympha- 
tiques du  sang  contraste  avec  l'hypertrophie  souvent  énorme 
de  la  rate. 

J'ai  rencontré  pourtant  quelques  exceptions  à  cette  propo- 
sition :  dans  3  ou  4  cas  d'anémie  profonde,  traversés  tout  à 
coup  par  des  phénomènes  graves:  prostration  des  forces,  som- 
nolence comateuse,  le  chiffre  des  globules  blancs  s'est  élevé 
au  point  que  nous  comptions  1  globule  blanc  pour  193,  118, 
lia  globules  rouges  (Voir  les  observations  XVIII  et  XXII). 

Indépendamment  de  cette  diminution  les  leucocytes  subis- 
sent dans  les  fièvres  simples  des  oscillations  numériques  si 
étendues,  si  nombreuses  et  si  imprévues  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  soupçonner  les  conditions  qui  les  régissent. 

A  l'état  physiologique,  du  reste,  ils  sont  sujets  à  des  varia- 
tions semblables  :  d'après  les  chiffres  alignés  dans  mes  obser- 
vations, on  dirait  que  l'anémie  paludéenne  élargit  encore  les 
limites  de  leurs  oscillations  normales. 

En  résumé,  lorsqu'on  suit  les  variations  globulaires  chez  un 
sujet  vigoureux  depuis  le  premier  accès  jusqu'à  la  période 
d'anémie  consommée,  on  constate  : 

l' Que  cette  anémie  survient  d'une  manière  très-rapide.  Ed 
un  mois  et  moins,  les  globules  tombent  de  5,000,000  par  mil- 
limètre cube  à  1 ,000,000  et  1/2  et  au-dessous. 

2°  Qu'il  y  a  dans  les  modifications  numériques  des  globules 
rouges  3  périodes  qui  correspondent  assez  bien  aux  transfor- 
mations cliniques  de  la  fièvre  :  une  première,  courte,  dans 
laquelle  le  déficit  globulaire,  excessivement  rapide,  se  solde 
par  plusieurs  centaines  de  mille  par  jour.  C'est  la  période 
initiale  de  la  fièvre,  effervescence  fébrile  formidable,  forme 
continue  ou  rémittente  avec  cort^e  de  symptômes  plus  ou 
moins  graves. 
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Une  deuxième,  plus  longue  que  la  première,  pendant  la- 
quelle le  déficit  par  accès  est  beaucoup  plus  faible  que  dans 
celle-ci  :  mouvement  fébrile  encore  fort  intense,  mais  le  type 
intermittent  (quotidien  ou  tierce)  s'est  substitué  au  type  rémit- 
tent. Dans  ces  2  premières  périodes  la  décroissance  numé- 
rique des  globules  est  continue. 

Enfin,  une  troisième,  où  le  chiffre  des  globules  cesse  de 
baisser;  il  oscille  d'abord  quelque  temps  dans  le  voisinage 
d'un  minimum,  lé  sang  subit  encore  des  pertes  sous  l'influence 
des  accès  ;  mais  ce  sont  des  pertes  beaucoup  moins  sensibles 
que  dans  les  deux  premières  périodes,  et  qui  tendent  à  être 
compensées  par  l'influence  salutaire  des  intervalles  d'apyrexie, 
pendant  lesquels  il  y  a  régénération  plus  ou  moins  accusée 
des  bématies;  celle-ci  manque  le  plus  souvent  dans  les  deux 
périodes  précédentes.  Au  point  de  vue  clinique,  cette  der- 
nière phase  est  marquée  par  des  accès  de  fièvre  isolés  ou 
quotidiens,  entre  lesquels  s'intercalent  des  périodes  d'apy- 
rexie plus  ou  moins  longues. 

â.  Altération  quaiitative  des  globules  rouges. 
Macrncylhémie. 

Pendantla  vie  les  globules  rouges,  indépendammentde  leur 
diminution  numérique,  subissent  des  altérations  qualitatives 
qui  méritentdefixerl'attenlion.  Lorsqu'on  étudie  le  sang  délayé 
dans  le  sérum  artificiel,  on  y  trouve  3  variétés  d'aspect  dans 
les  globules.  Il  ya  :  l*  des  globules  pâles,  volumineux  ;  2°  des 
globules  moins  larges,  fortement  colorés,  plus  ou  moins  cré- 
nelées ;  3'  des  globules  lisses,  très-colorés  et  très-réfrin- 
gents. Or  l'observation  m'a  démontré  que  plusl'oligocythémie 
est  profonde,  plus  le  nombre  des  globules  de  la  première 
espèce  l'emporte  sur  celui  des  deux  autres  :  ils  constituent 
quelquefois  presque  à  eux  seuls  toute  la  masse  des  globules, 
tandis  qu'ils  diminuent  peu  à  peu  pour  faire  place  aux  glo- 
bules des  deux  dernières  variétés,  quand  le  sang  se  régénère. 
Cliez  les  sujets  peu  anémiés,lesglobule&pàle3, volumineux, 
âont  toujours  peu  nombreux  par  rapport  aux  autres. 

La  notion  d'une  modification  du  volume  dans  les  globules 
rouges  me  suggéra  naturellement  l'idée  de  mesurer  les  di- 
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mensions  de  ces  derniers  chez  mes  fiévreux,  idée  qui  n'est  pas 
neuve,  carM.Malassez,ea  France,  Manasseïn,  en  Allemagne, 
et  bien  d'autres  encore  ont  fait  déjà  dans  cette  direction  d'in< 
téressantes  études  au  point  de  vue  pathologique.  Seulement 
pour  des  raisons  indépendantes  de  ma  volonté,  je  ne  pus  la 
mettre  à  exécution  que  très-tard,  après  la  période  endémo- 
épidémique,  alors  que  Je  n'avais  plus  sous  ma  main  les  plus 
beaux  types  d'anémie  paludéenne. 

Néanmoins,  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  suffisent 
pour  caractériser  le  sens  de  l'altération. 

Voici  le  tableau  de  quelques  opérations  sur  des  malades 
plus  ou  moins  anémiés,  avec  hypertrophie  considérable  de  la 
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NUMÉB 

„,.. 

OMtBTiTION  XVII.. 

Clobulss  ronges 

..  2,973.880)506 

Globiilos  blancs.. 

6,875  1   1 

OBSinvATroN  XVllI, 

GIul)ules  rouges 

.       910,860  1367 

Globules  blancs. 

3,407)   1 

1&    J0VR9    F 

LUS  TARD  : 

Globules  rouges 
Globules  blancs. 

..      527,306)118 
4,817  (T 

Minimum     7. 
Maximum  12. 
Moyenne.    9.429 

Globules  rouges 

..      (174.450)112 

Globules  blancs.. 

5,90i  (   1 

OsEEnvATroH  XIX  . . 

Globules  rouges 

..   ï,6S4,9rfli373 

Minimum     7. 
Maximum  10. 
Moyenne.    8.470 

GlobuW  blancs. 

7.050  i   1 

OCBERVATION    XX... 

Globules  rouges 
Globules  blancii. 

..      8!l3,7r.2ia)C 
.5,n24Î    1 

Minimum    6.75 
Miiximum  12. 
Moyenne.    8.61 

Oo«EnVATI0N   XXI  .  , 

Globules  rouges 
Globules  bleocs. 

,.  3. 337,000 i109S 

3.055  j-r 

Maximum  10. 
Moyenne.    8.548 

OnSHRVATiON    XXII.. 

Globules  rou(;es 

..  I,028,3«0l397 

Minimum     «. 

Globules  blancs. 

2,r>85i   1 

Moyenne.    9.106 

9  joima 

APRÈS  : 

Globules  rouges 

..      869,876  j.'no 

Globules  blancs. 

S,U&U)   1 

Minimum    8. 

10  lOUBS   f 

LUS    TARD  : 

Maximum  13. 

Globules  rouges 

. .      r>89.38C  ,  m 

Moyenne.    «.170 

.^,055)   1 

Meuil  *  jours  apr. 

9  celte  dernière  opération. 
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Maximum  10. 

Moyenno.    6.5 


MDnim 
Moycnl 


Mlmmum     G.  75 


Globule?  roiiRcs  ...  a.34i.'iBOjliS4 
Glubulc3  blancs....  I.Giù)    I 


Maximum  lO. 
Moyenne.    8.01 


Nota    —  Chaque  moyenne  psI  foufiilo  par  100  mensuraliona  failos  sur 
iJc9  globules  pris  IndisUnctcmont  dans  l'étendue  du  champ  de  la  pi-^parali 


Si  l'on  jeltG  un  coup  d'œil  sur  ce  tableau,  on  voit  que  le  dia- 
mètre moyen  des  disques  oscillant  entre  8  et  9  millièmes  de 
millimètre  tend  à  augmenter  au  fur  et  à  mesure  que  les  glo- 
Iiules  rouges  diminuent;  saufuii  cas  ou  deux,  nous  n'avons 
pas  eu  affaire  à  des  anémies  irès-profontles;  s'il  en  eût  été 
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aiaei,  il  est  probable  que  nous  eussions  eu  partout  une 
moyenne  de  9,  comme  dans  les  observations  XVIII  et  XXII. 
Cette  macrocy  thémie  rapproche  le  sang  de  nos  anémiques  de 
celui  des  animaux  inférieurs.  Sa  cause  palhogéniqno  est  obs- 
cure :  on  pourrait  être  tente  de  l'attribuer  à  l'hydrémie  et  de 
la  considérer  comme  une  sorte  d'œdème  des  globules.  Mais 
cette  interprétation  demeure  douteuse  devant  les  recherahes 
de  Manasseia  (Uebcr  die  Dimensionen  der  rothcn  Blutlwr- 
perchen  untûF  verschiedoiion  EiuOussen.  Berlin,  1872)  qui  a 
montré  que  le  froid,  l'alcool,  les  sels  de  quinine,  l'acide  cyan- 
hydrique  et  d'autres  inlluences  encore  peuvent  également 
déterminer  une  augmentation  du  diamètre  moyen  des  glo* 
bules  rouges. 

Fièvres  pernicieuses. 

Le  nombre  de  celles  où  la  numération  des  globules  a  été 
pratiquée  avec  suite  s'élève  à  17.  Je  ne  reproduirai  ici  que 
quelques  types  : 

Obs.    XXXI.    —  B 24    ans,  zouave  vigouicux,    qualie  ans 

d'Afrique,  pas  de   fièvre  antérieure.  Prend  une    fièvre   rémillcnlo  le 
10  août  1874  ;  enU-e  le  98,  3  grammes  de  sulfate  dû  quinine. 

28  août.  —  40.4  —  194. 

aq    _      \  m.  —  38.9  —  104.    i  verres  eau  de  Scdiitz, 
f  s.    —  40.3  —  112,     i  selles  liquides.  . 

glob,  p..  2.810.520  )    993 
_     bl.  2  820  )      1 

30  —  m.  —  40.0  —  112,  plasiem-s  selles  la  nuit;  langue 
fuligineuse,  teinte  sombre,  terreuse,  respiration  lenle,  précitée,  pros- 
tration extrême  desforcos,  état  grave. 

glob.  r  .  2.174.200  J   396 
—    bl.  7.050  \     1 

,.-38.8 -.00  ;       -    r     "iCIiOO. 

f_      —    bl.  » 

Le  sang  do  la  piqûre  du  doigt  présente  dans  le  champ  du  micros- 
cope deux  leucocytes  imprégnés  de  pigment  granuleux  noir. 

31  —  m.  —  37.4  —  76  état  très-grave.  Faciès  d'un  brun  foncé, 
cadavérique,  urine  hauteen  couleur,  sans  réaction  par  l'acide  nitrique, 
sclérotiques  jaunes  (ictère  hémaphéique),  prostration  c  .Irémc. 

s.    ^  39.4  —  100;  n'a  plus  do  selles  depuis  hier  soir. 
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A.   KEtSCa. 

t                       I  glob.  r. 

—  1.434.410  J    206 

-     b 

—          1.050  )~ 

1 

'  appl. 

môme  état  j              " 

-  1.467.340       135 

2 

f 

"■]                      f      -    b 

—    10.850  (~r~ 

1 

(                              glob 

r..  1.253.020  j    118 

£ 

2 

Bopterobre 

m.  J                           *  _ 

bl.        10.340  )~T~ 

is 

\inoessants. 

s-s 

3 

~ 

■"■                              glob. 

r..  1.551.000  j    150 

3co 

( 

bl.        10.310    ~ï~ 

i^ 

(  ensemblo  général  amélioré. 

s 

4 

__ 

m.                              glob. 

r..  1.186.760  )    158 

£ 

( 

bl           9.400  i     1 

.2 

5 

_- 

m.                              glob 

r..  1.193  800. 

BG 

élève  peu 

à  peu  du  6  en  9,  pas  de  fièvre. 

9 

(                              — 

r..  1.269.000  (   385 

^'    (                              — 

bl.          3.290  \     1 

00 

r..  1.472.601  )   318 

■oë 

11 

~ 

^'    i                             — 

bl.          4.230  t~I~ 

3-S 

, 

r..  2.109.360 

•28 

"■■ 

~ 

m. 

bl. 

10 

,                               _ 

r..  2.072.700  )    628 

|g 

~ 

m.  : 

bl.          3.290  i      1 

s| 

2T 

^                               

r..  3.280.6O0  J    386 

"1 

m,  j                                 _ 

bl.          8.160  \      1 

Ap 

ris  6  grammes  de  sulfate  de  <jiijninc  pendant  son  séjour  à  l'ho- 

pitBl. 

Je  relève  dans  cette  observation  : 

1'  L'extrême  rapidité  dans  la  décroissance  des  globules 
rouges.  Ainsi  du  30  août  soir  au  1"  septembre  matin,  c'est-à- 
dire  en  40 heures,  le  sang  perd  1,282,160  (globules  rouges  par 
millimétré  cube; 

2*  La  prompte  régénération  du  sang  à  l'issue  de  l'accès 
pernicieux  ; 

3°  Enfin,  fait  intéressant,  l'augmentation  relative  et  absolue 
des  globules  blancs.  Ces  particularités  se  retrouvent  chez 
presque  tous  mes  accès  pernicieux. 

Obs.  XXXU.  —  H.L . . .,  30  ans,  homme  d'une  constitution  athlélique, 
entre  le  5  octobre  1874  à  l'hôpilal  ;  fièvre  quotidienne  depuis  15  jours. 
Diarrhée  depuis  3  joui-s.  Acoés  les  6  et  7  octobre  ;  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine.  Le  8,  matin,  apyrexie,  mais  changement  remar- 
quable depuis  hier:  ad^namie  extrême,  teinte  terreuse  sombre  de  la 
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peau  ,  ditUThée,  vomiturilion  de   matière  verdAIre  ;  1  gramme  de  sul 
fate  dequinioe. 

glob.  r..  8.891.600  )    188 

—  bl.        20.608  \~r~ 

Plusieurs  leucocytes  mélanifèi-es  sur  le  champ  de  la  préparation. 
s.  —37.2  —  100,  pouls  misérable,  prostralion  et  adyuamie,  la  diar- 
rhée continue. 

91.0  —    96;  coma,  quelques  selles  involontaires  la  nuit, 
glob.  r..  3.002.924  1    84 

—  bl.        3i.9ii  i      1 
mort  dans  la  nuil  du  9  au  10. 

Obs,  XXXllI.  —  P U  ans,  3'  zouaves,  sujet  très-vigouraux  et 

bien  portant  tout  l'été.  Le  SOaoftt  1874  est  pris  de  Aèvre  rémittente, 
ictère  le  deuxième  jour  ;  entre  à  l'hôpital  le  troisième  ;  1"  septembre 
1874,  apyrexie,  ictère  intense,  urine  Toncée,  rien  d'inquiétant  dans 
l'état  général.  Ipéca  stibié  à  7  heures  du  malin;  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  à  3  heures  du  soir. 
S  septembre,  apyrexie,  teinte  plus  Toncée  de  la  coloration  ictériquc 
3  septembre,  matin,  chaleur  forte,  diarrhée  bilieuse. 

5  septembre,  malin,  116  —  Sà.'î,  dôveioppemenl  brusque  de  sym- 
ptômes graves;  cépalalgie  intense,  prostration  profonde,  geint  snns 
cesse,  vomissements  bilieux,  rate  volumineuse  et  douloureuse. 

Soir,  lia  —  31.0,  même  état,  la  diarrhée  a  disparu  ;  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine. 

6  Bepicmbi'c,  malin,  76  —  37.0,  insommie,  agitation,  obuubilation 
intellectuelle,  langue  sèche,  brune,  ictère  très-foncé,  les  urines  res- 
semblent à  de  la  bière  brune. 

Soir,  100  —  87.6,  raêmeétal. 

7  septembre,  matin,  76  —  35.8,  hoquet,  tendance  au  délire,  agita- 
tion incessante  et  somnolence,  muqueuse  buccale  fuligineuse,  vomisse- 
ments de  matière  brune  comme  de  la  bile  foncée,  selles  diarrhéiqu es  de 
même  couleur. 

glob.  r..  2.462.800  )    70 

—  bl.        85.016  )     1 
Ijeucooytes  mélanifcres  dans  le  sang  de  la  piqûre  du  doigt. 
Mort  dans  la  nuit  du  7  au  g. 

Obs.  XXXIV. —  V 21  ans,  en   Algérie  depuis  3  mois,  fièvre 

simple  depuis  un  mois,  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  pernicieuse  à  forme 
comateuse  le  9  novembre  1874. 

Le  10  novembre,  malin,  38  —  84  étal  comateux,  faciès  d'une  teinte 
bistre,  rate  gonflée  ;  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  administré  par  k 
sonde  œsophagienne. 

il  novembre  m     ^'''^  -  ■  80  )  glob,  r..  3.026.81)0  )    50D 


même  étal,  t    —     bl.         8.110  ^ 
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Dans  le  champ  du  mkrosoopc,  nuclques   Icucocirfes  mclunifcios  et 
troiH  petits  blocs  de  pigment  libi-e. 

Du  1 1  au  14,  lempéralure  normale,  mdnto  olat  général  ; 

„  ^1  glob.  I-..  K821.136  )   310 
H  novembre  m.  16  —  36.1  î    __     j,i  5  575  i  — \ — 

B.    76  —  36.8    1  gramme  de  suirale  de  quinin*-. 
/  glob.  P..  2.101.328  ,   261 
'  15  novembre™*  j    —      bl.         8.460  )     1 
g      l  s.    (    —      r..  1.983.400 

3s  1  m.  (vomissements  bilieux. 

Il      16         - 

§■0   I  B.    (1  gr.de  suif,  de  quinine,  glob.  r.  2.198.425. 

^      /  rva  de  mieux  en  mieux 

'19  -        m.  î  glob.  r..  2.161.001  )    292 

[  (  —      bl.  9.400  \      1 

Du  20  au  24,  trois  accès  tierce  qui  font  lAgèi-omcnl  baisser  le  cbiffre 
dos  globules,  car  nous  trouvons  : 

l  glob.  V..  2.621.660  )    ms 
}    —      bl.  4.465  *      1 

\     —      r..  2.222.121  |    73T 
^    -         (    —      Tal.  3.055  )~ï~ 

A  partir  de  co  moment  il  n'y  a  plus  do  lièvre,  lo  sang  se  restaure 
«EBcz  rapidement.  Nous  trouvons  : 

„  i  glob.  r..  2.320.390  )  1406 

^  I    —      bl.  1.645  )      i 


22  nov. 


3.207.750  ( 
—      bl.  4.700 


n  accès  le  5,  lemp.  39.8. 


Sort  co  jour. 


.  3.058.384  i   I 
i    "      bl.  4;700  r 

y     —      r..  2.978.484  )   I 
(    —      bl.  5.175  \~ 

i,    —      T..  3.362.00*  ) 
(     —      bl.  5.127  )' 


Obs-XXXV.  —  R......  34  ans,  entre  à  rhfipiUl  lo  Ï3  juin  1875. 

Renseignements  incomplets.  Etat  général  gravc^  prostration  des  Forces. 
somnolence  mêlée  d'agitation,  lunguo  et  gencives  fuligineuses,  aspect 
cadavérique,  iclcre  de  plits  en  plus  foncé,  bien  que  les  urines  ne 
donnent  pas  de  réaction  avec  l'aeido  nitrique  fumant  ;  Icmpéralure 
constamment  au*dessous  de  la  norme,  selles  et  vomissements  bilieux 
incessants,  gonflement  de  la  rate  et  du  foie.  Mort  le  28  juin,  lroi& 
jours  après  l'entrée  au  milieu  de  phénomènes  nerveux  des  plus 
graves.  Sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 
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Voici  le  Ublean  de  mes  numérations  : 

La  diarrhée  et  les  vomissements  incessants  chez  ce  malade  expli- 
quent lea  oscillations  des  chirrre s. 


r.  1  «'»'' 

r.. 

2.288.148 

»•}     _ 

bl. 

13.395 

m*    - 

r.. 

t. 921. 700 

">■)     _ 

bi. 

10.810 

mS     - 

r.. 

1.318.632 

m.j    _ 

bl. 

13.160 

r, 

1.415.358 

i   — 

r.. 

1.807.432 

■(   — 

bl 

13.160 

„*  — 

r.. 

i. 206.302 

'•|   - 

bl 

10.966 

m'     - 

r.. 

1.T69.5S0 

™-j    _ 

bl 

10.575 

m*    - 

r-, 

1.847.100 

ra.^    _ 

bl. 

11.515 

A  chaque  numération,  leucocytes  mélanirèrcs  et  pigment  libre  dans 
le  champ  de  la  préparalion. 

Obs.  XXXVI.  —  D ,  43  aiie,  ancien  cachoctiquo,  pi-ond  un  accès 

pernicieux,  forme  comalouse  lo  4  dôcembro  1874. 

6  dec.  pas  de  chang.  a  2  b.  du  soir  ]  ° 7  inti  1  — i — 

Leucocytes  mélanifères dans  le  champ  do  la  préparation. 

7  due  m^K'"'*'  ■•■■  '-'a'-ae*  )i87_ 

Mort  le  8. 

Obs.  XXXVn.  —  B ,3' zouaves,  apporté  dans  mon  service  le 

30  octobre  1874.  Accès  pernicieux  ,  forme  comateuse,  survenu  au  milieu 
d'unecachexie  paludéenne  profonde  ;  pendant  tout  le  tempe  de  l'obser- 
vation, température  p  lu  ta  t  au-dosso  us  qu'au-dessus  do  la  norme.  Teinte 
(erreusfl  bistre  de  la  face.  Voici  le  résultat  de  mes  numéralions  : 
421 


ai  «..  s,  j  '"" 

bl 

1.090.400 
2.585 

.-..o..„.J    I 

bl' 

931.540 
1.980 

,       _ 

r.. 

eiis.iie 

-2    -    ^.f    _ 

bl 

2.830 

u  i  au  5  l'état  s'améliore. 

5    -    „.j    Z 

bl. 

631,210 
4.073 

Se  relève  peu  à  peu  à  partir  de  ce 

jour. 
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(  _ 

r.. 

1.0t!.438  )  434 

bl 

2.850  )  1 

i   _ 

r.. 

1.610.502  i  6S6 

i  — 

bl. 

3.055  )     i 

(  _ 

r.. 

1.54t.«33  i  3S6 

(  — 

bl. 

3.995  \     1 

Leucocytes  mélanifères  et  quelques  bloce  de  pigment  libre 
dans  le  champ  de  la  préparation. 

Conclusion.  —  Ces  observations  se  répartissent  en  deux 
catégories  : 

La  première  comprend  des  sujets  qui  au  moment  d'être  at- 
teints n'avaient  eu  que  peu  de  fièvre  antérieurement,  se  trou- 
vaient par  conséquent  seulement  au  début  de  l'anémie  palu- 
déenne. 

Dans  la  deuxième  viennent  se  ranger  des  malades  que  l'ac- 
cès pernicieux  est  venu  saisir  au  milieu  d'une  anémie  pro- 
fonde, déterminée  par  de  longues  lièvres  antérieures. 

Chez  les  premiers,  la  décroissance  globulaire  pendant  l'ac- 
cès est  extrêmement  rapide  et  profonde  ;  elle  se  solde  par  le 
chUïre  moyen  de  500,000  à  1,000,000  par  jour. 

Chez  les  seconds,  bien  que  le  délicit  quotidien  soit  encore 
considérable,  il  l'est  cependant  moins;  il  s'élève  à  100,000  ou 
200,000,  c'est-à-dire  qu'ici  comme  dans  les  fièvres  simples, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'inlluenco  destructive  de  l'ac- 
cès sur  le  sang  est  d'autant  plus  limitée  que  celui-ci  est  déjà 
plus  anémié. 

Indépendamment  de  l'étendue  du  déficit  globulaire  dans  les 
accès  pernicieux,  nous  y  relevons  d'autres  particularités, 
communes  à  nos  deux  catégories  de  malades ,  mais  toujours 
mieux  exprimées  chez  ceux  de  la  première. 

C'est  ainsi  que  les  globules  baissent,  et  souvent  de  plusieurs 
centaines  de  mille  par  jour,  bien  que  la  température  axillaire 
soit  normale. 

Si  donc  nous  avons  pu  dire  pour  les  fièvres  simples  que  la 
décroissance  des  globules  est  généralement  en  rapport  avec 
l'intensité  du  mouvement  fébrile  et  la  rapidité  de  succession 
des  accès,  nous  ne  pouvons  maintenir  la  même  proposition 
pour  les  accès  pernicieux. 
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Un  autre  fait  qui  s'accuse  plus  ou  moins  chez  presque  tous 
mes  accès  pernicieux  et  qui  en  constitue  réellement  une  par- 
ticularité intéressante,  c'est  l'augmentation  relative  et  absolue 
desglobales  blancs,  autre  différence  d'avec  les  flévres  simples, 
où  ces  éléments  sont  toujours  diminués  d'une  façon  absolue, 
et  par  rapport  aux  globules  rouges.  Tandis  que  le  chiffre  des 
globules  rouges  baisse  de  1 ,000,000  et  plus,  celui  des  blancs 
augmente  considérablement;  chez  les  sujets  cachectiques,  il 
atteint  ordinairement  la  norme  (que  nous  supposons  être  de 
8,000  par  millimètre  cube,  chiffre  moyen).  Chez  ceux  qui  ne 
l'étaient  pas,  quand  ils  furent  atteints,  il  le  dépasse  de  beau- 
coup. J'ai  compté  10,000, 20,000,  35,000,  etc.,  gloJ)uIes  blancs 
par  millimètre  cube,  deux,  trois  fois  plus  par  conséquent  que 
dans  les  conditions  physiologiques. 

Le  rapport  des  globules  blancs  aux  rouges  augmente  ainsi 
considérablement;  il  devient  âJô'iîô-rlôlki'nti'Sï"^^- 

Ceux  de  mes  malades  qui  ont  triomphé  de  leur  accès  per- 
nicieux ont  en  général  réparé  assez  promptement  le  déficit  de 
globules  rouges  piwluit  pendant  cet  accès.  Quant  aux  glo- 
bules blancs,  aussitôt  les  symptômes  graves  dissipés,  ils  di- 
minuaient, et  leur  proportion  par  rapport  aux  rouges  rentrait 
dans  les  Umites  de  la  norme. 

La  numération  des  globules  sanguins  dans  les  lièvres  gra- 
ves peut  prêter  un  concours  utile  au  diagnostic  dans  certains 
cas  délicats.  J'ai  eu  à  traiter  pendant  la  saison  des  Hèvres 
quelques  cas  de  méningite  tuberculeuse  et  épidémique  qui 
soulevaient  la  question  de  diagnosticdifférentiel.  La  numéra- 
tion faite  et  répétée  pour  les  globules  rouges  et  blancs  ne  me 
donna  point,  dans  ces  cas,  ces  variations  si  étendues  trouvées 
jusqu'alors  pour  les  fièvres  pernicieuses.  II  y  a  donc  là  une 
source  de  renseignements  qu'il  est  permis  de  recommander 
dans  les  cas  difficiles. 

Mais  il  est  dans  le  diagnostic  des  fièvres  pernicieuses  un 
autre  signe  fourni  par  l'examen  du  sang,  signe  réellement 
précieux,  car  il  a  été  constant  à  peu  près  dans  toutes  mes  ob- 
servations, je  veux  parler  de  la  mélanémie. 
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â°  Altération  qualitative  àa  sang  dans  les  ûèvrm 
paladéennes. 

Les  derniers  traités  classiques  sur  les  maladies  palustres 
ne  manquent  pas  de  signaler  dans  le  sang  l'existence  de  glo- 
bules blancs  imprégnés  de  pigment  noir  sous  forme  de  gra- 
nules arrondis  ou  d'amas  plus  volumineux.  Je  me  propose 
d'insister  ici  sur  la  fréquence  de  ce  fait,  j'allais  dire  sa  con- 
stance, sur  son  importance  diagnostique  et  peut«tre  nosolo- 
gique. 

Sur  24  cas  do  lièvre  pernicieuse  chez  lesquels  l'examen  du 
sang  a  été  fait  au  point  de  vue  du  pigment,  j'ai  rencontré  ce- 
lui-ci 24  fois  pendant  la  vie,  dans  le  sang  provenant  de  la 
piqûre  du  doigt,  et,  après  la  mort,  dans  celui  des  veines  mé- 
diane, crurale,  jugulair  c,  caves  inférieure  cl  supérieure,  ar- 
tères et  veines  pulmonaires,  veine  rénale,  surtout  dans  les 
veines  porte  et  splénique. 

Si  des  fièvres  pernicieuses  je  me  touriio  vers  mes  cachecti- 
ques, je  trouve  que  sur  57  observations  recueillies  avec  soin, 
dont  47  ont  été  étudiées  au  point  de  vue  du  sang,  soit  pen- 
dant la  vie,  soit  après  la  mort,  je  trouve,  dis-je,  21  résultats 
négatifs  et  26  fois  de  lamélanémie.  Chez  ces  2G  mélanémi- 
ques,  j'ai  constaté  12  fois  le  pigment  à  la  fois,  pendant  la  vie, 
dans  les  vaisseaux  périphériques  {sang  d'une  piqûre  au  doigt) 
et,  après  la  mort,  dans  les  veines  centrales,  cave,  pulmonaires, 
rénale,  et  surtout  les  veines  porte  et  splénique.  (Jamais 
je  n'ai  trouvé  de  cellules  pigmentées  à  la  périphérie  du  sys- 
tème vasculaire,  sans  que  le  sang  des  veines  porte,  splènique> 
du  foie,  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  n'en  fût  saturé.)  Par 
contre,  dans  les  14  autres  cas  qui  ne  concernent  que  des 
décès  (survenus  chez  des  vieux  cachectiques  par  maladie 
intercurrente,  pneumonie,  abcès  du  foie,  dyssenterie,  périto- 
nite, méningite) ,  il  n'a  pas  été  trouvé  de  pigment  dans  les 
vaisseaux  périphériques,  celui-ci  était  massé  exclusivement 
dans  les  veines  splénique  et  porte.  In  rate,  le  foie,  la  moelle 
des  os. 

En  somme,  la  mélanémie  a  été  constatée  dans  plus  de  la 
moitié  de  mes  cas  de  cachexie ,  et  cette  proportion  doit, 
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dans  la  réalité,  être  plus  forte,  si  on  considère  que  les  résul- 
tats négatifs  concernent  des  maladesdontlesaag  des  vaisseaux 
et  organes  abdominaux  est  demeuré  pour  moi  lettre  close  ;  car 
il  peut  y  avoir  mélanémie  centrale,  hépato-splénique  sans  mé- 
lanémie  périphérique,  puisque  14  de  mes  cachectiqoeB  décé- 
dés m'ont  montré  la  première  sans  la  seconde. 

Pour  ce  qui  concerne  les  sujets  atteints  de  fièvre  simple  en 
voie  d'évolution,  je  n'ai  fait  que  peu  de  recherches  sur  le  pig- 
ment, la  numération  des  globules  me  prenant  trop  de  temps. 
Toutefois,  sur  8  malades  dont  le  sang  obtenu  par  piqûre  du 
doigt  a  été  étudié  immédiatement  après  un  accès,  j'ai  rencon- 
tré cinq  fois  des  globules  blancs,  imprégnés  de  pigment 
noir. 

11  résulte  de  ces  notions  fournies  par  mes  3  catégories  de 
malades  (fièvres  pernicieuses,  cachexies  et  fièvres  simples  en 
voie  d'évolution)  : 

1°  Que  la  mélanémie  a  été  constante  dans  les  formes  perni- 
cieuses de  la  fièvre  ;  que  le  pigment  n'y  estpas  seulement  massé 
dans  les  glandes  sanguines  volumineuses  de  l'abdomen,  mais 
qu'il  circule  aussi  clans  les  vaisseaux  delà  périphérie,  où  il 
peut  être  constaté  à  l'aide  du  microscope.  Sa  présence  de- 
vient dûs  lors  un  signe  diagnostique  qui  pourra  être  utilisé 
quand  il  s'agira  de  distinguer  l'accès  pernicieux  de  certaines 
oncéphalopathies  graves,  souvent  observées  dans  les  pays 
chauds,  et  au  sujet  desquelles  lanosographie  n'est  pas  encore 
fixée.  Je  veux  parier  de  l'apoplexie  de  chaleur,  de  la  calen- 
ture,  que  les  uns  imputent  exclusivement  à  la  chaleur,  que  les 
autres  considèrent  comme  la  plus  haute  expression  de  l'in- 
toxication paludéenne. 

2"  Que  la  mélanémie  a  été  constatée  fréquemment  dans  la 
cachexie  paludéenne  ;  que  le  pigment  s'y  est  montré  tantôt  à 
la  fois  dans  les  voies  de  la  circulation  et  incorporé  au  tissu  de 
la  rate,  de  la  moelle  osseuse  et  du  foie  (mélanémie  et  méla- 
nose),  tantôt  localisé  exclusivement  dans  ces  derniers  orga- 
nes ;  qu'enfin  dans  quelques  cas  it  a  fait  absolument  défaut: 
Kn  comparant  ensemble  mes  observations  de  cachectiques,  je 
trouve  que  la  mélanose  avec  mélanémie  s'est  rencontrée  dans 
les  cachexies  profondes,  traversées  à  chaque  instant  par  des 
attaques  de  fièvre  intense  ;  que  le  pigment  paludéen   s'est 
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montré  exclusivement  dans  le  tissu  de  la  rate  et  de  la  moelle 
osseuse,  ou  qu'il  a  manqué  complétementches  les  vieux  cachec- 
tiques qui  depuis  longtemps  n'avaient  plus  eu  de  réveil  de 
fièvre. 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  pigment  est  un  produit  con- 
stant et  caractéristique  des  maladies  paludéennes  endémiques 
graves  ou  de  longue  durée  ;  que  ce  pigment,  de  môme  que 
celui  qui  est  injecté  expérimentalement  dans  le  sang,  disparaît 
peu  à  peu  de  la  circulation  périphérique  pour  se  retrancher 
dans  le  tissu  d'organes  spéciaux,  d'où  il  est  ensuite  lentement 
éliminé,  et  c'est  pour  cela  que  chez  un  certain  nombre  de  nos 
vieux  cachectiques  débarrassés  depuis  longtemps  de  leurs 
fièvres,  ou  soustraits  à  la  cause  paludéenne,  nous  avons  vu 
manquer  totalement  le  pigment,  ou  nous  l'avons  trouvé  relé- 
gué exclusivement  dans  le  tbie  et  ta  rate  hypertrophiés,  ainsi 
que  dans  la  moelle  osseuso. 

Mode  de  réparlilion  du  pigment  dans  le  sang.  —  Forme 
sous  laquelle  on  l'y  trouve. 

Plus  on  s'éloigne  de  la  sphère  de  la  veine  porte  pour  aller 
vers  les  vaisseaux  de  la  périphérie,  plus  le  pigment  devient 
rare.  Les  veines  porte  et  splénique  renferment  un  sang 
très-riche  en  cellules  mélanifères.  Les  veines  cave,  ré- 
nale, veines  et  artère  pulmonaire  en  présentent  beaucoup 
moins.  Enfin  dans  les  vaisseaux  périphériques,  veines  et  ca- 
pillaires des  membres,  veine  jugulaire,  le  pigment  ou  les  cel- 
lules pigmentées  sont  rares  et  exigent  pour  être  reconnus  une 
recherche  minutieuse. 

Le  pigment  mélanémique  se  présente  quelquefois  sous  la 
forme  de  petits  amas  anguleux,  irréguliers,  tout  à  fait  libres 
ou  enchâssés  dans  une  masse  hyaline  ;  mais,  le  plus  souvent, 
presque  constamment,  il  est  incorporé  à  des  éléments  cellu- 
laires qui  se  rapportent  plus  ou  moins  aux  corpuscules  blancs 
du  sang. 

Les  cellules  mélanifères  ne  difTèrent  pas  seulement  numé- 
riquement dans  les  trois  groupes  vasculaires  précédents; 
ils  se  distinguent  aussi  par  leur  forme,  leurs  dimensions,  et 
l'abondance  du  pigment  qu'elles  renferment. 
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Des  cellules  mélanifères  dans  les  veines  erarale,  Jugulaire, 
dans  le  sang  obtenu  par  piqûre  du  doigt. 

Elles  sont  très-rares  et  exigent  pour  être  découvertes  de  la 
patience,  quelque  peu  l'habitude  de  l'observation  microsco- 
pique, et  certaines  pi-écautions  techniques,  faute  desquelles 
elles  échappent  â  l'observateur. 

Elles  sont  ordinairement  sphériques,  mesurant  de  7  à 
12  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  rarement  je  les  aï 
vuesdépasserces  dimensions,  rarement  auKsi  elles  renferment 
du  pigment  en  aussi  grande  abondance  que  celles  de  la 
veine  porte.  Le  plus  souvent  ce  sont  3  à  6  granules  noirs,  ar- 
rondis, de  1  millième  de  millimètre  d'épaisseur,  inclus  dans 
le  proloplasma,  rangés  vers  la  périphérie  de  l'élément.  Quel- 
quefois ces  grains  sont  entourés  d'une  sorte  de  gangue  jaune 
verdâlre  ou  brunâtre,  finement  ponctuée,  probablement  de 
la  substance  roélanique  à  l'état  de  division  extrême.  Cet  as- 
pect, du  reste,  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  dans  les 
cellules  pigmentées  de  la  rate  et  du  foie. 

Indépendamment  des  leucocytes  mélanifères,  j'ai  vu  sou- 
vent, aussi  bien  chez  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  des  corpus- 
cules blancs  qui  m'ont  paru  être  le  \"  degré  de  la  pigmen- 
tation. Ce  sont  des  leucocytes  qui,  au  lieu  d'être  pâles, 
présentent  un  rellet  brunâtre  accentué  surtout  sur  la  zone  mar- 
ginale. Quelquefois,  j'ai  vu  dans  celle  zone  une  ponctuation 
noire,  extrêmement  fine,  comme  si  le  proloplasma  était  im- 
prégné d'une  poussière  à  peine  distincte  pour  l'œil.  Mais  le 
plus  souvent  la  matière  colorante  se  fond  en  une  teinte  brunâ- 
tre sans  granulations  pigmentées  distinctes.  On  dirait  que  le 
leucocyte  puise  quelque  part,  dans  le  sérum,  la  matière  co- 
lorante à  l'état  de  dissolution,  et  qu'une  fois  incorporée  au 
protoplasma,  celle-ci  se  condense  et  se  précipite  sous  forme 
de  granulations. 

Cellules  pigmentées  dans  les  veines  sus-hépatique,  caves 
supérieure  et  inférieure,  rénale,  sang  du  poumon. 

Elles  sont,  surtout  dans  le  sang  qui  s'écoule  du  poumon, 
plus  nombreuses  qu'à  la  périphérie,  mais  incomparablement 
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moins  encore  que  dans  les  veines  porte  et  splénique.  Ce  sont 
du  reste  toujours  des  fonnes  rondes,  mesurant  de  7  à  15  mil- 
lièmes de  millimètre  de  diamètre.  Les  plus  petits  de  oes 
éléments  renferment  à  peine  â  ou  3  granulations  noires  trèa- 
fmes  ;  les  plus  volumineux  contiennent  de  gros  grains  de 
pigment  souvent  noyés  dans  des  détritus  jaune  brunâtres  et 
dans  des  granulations  graisseuses. 

En  résumé  on  peut  dire  pour  ce  groupe  de  vaisseaux,  sur- 
tout pour  le  sang  qui  abreuve  les  poumons,  qu'il  y  a  à  la  lois 
plus  de  cellules  pigmentées  et  plus  de  pigment  dans  les  cor- 
puscules qu'à  la  périphérie  ;  ^lais  le  nombre  des  corpuscules 
pigmentés  et  l'abondance  du  pigment  dans  ceux-ci  restent 
toujours  bien  au-dessous  de  ce  que  l'on  voit  dans  les  voies 
hépato-spléniques . 

Du  pigment  dans  les  veines  porte  et  splénique. 

Le  sang  de  la  veine  porte,  surtout  de  la  portion  inlra- 
hépatique,  celui  de  la  veine  splénique  constituent  les  vrais 
foyers  du  pigment.  Celui-ci  y  est  incomparablement  plus  abon- 
dant  que  dans  aucun  autre  point  du  système  vasculaire.  Il  est 
quelquefois  libre,  le  plus  souvent  incorporé  à  des  éléments 
cellulaires. 

Une  goulleletle  de  sang  recueillie  dans  le  tronc  de  la  veine 
porte,  montre,  en  outre  des  globules  rouges  :  1°  Une  quantité 
considérable  de  globules  blancs  de  7  à  12  millièmes  de  milli- 
mètre de  diamètre  sans  pigment.  â°  Des  cellules  fusiformes, 
très-allongées,  effilées,  quelquefois  enroulées  sur  elles-mêmes 
avec  noyau  placé  excentriquement,  sans  pigment.  Elles  res- 
semblent tout  à  fait  aux  cellules  endothéliales  qui  tapissent 
les  sinus  veineux  de  la  rate.  3°  Du  pigment  libre  rare,  et  une 
quantité  prodigieuse  de  cellules  pigmentées  ;  le  champ  de  la 
préparation  en  est  encombré  ;  les  cellules  toujours  volumi- 
neuses sont  variables  dans  leur  forme  et  leurs  dimensions. 
Elles  sont  sphériques,  polyédriques,  irréguliéres,  ovoïdes,  al- 
longées en  boyau,  ou  effilées  aux  â  extrémités,  renflées 
en  massue,  en  raquette,  ou  étranglées  au  milieu  en  forme 
de  biscuit.  Celles  de  ces  cellules  qui  sont  sphériques  présentent 
de  12  à  24  milUômes  de  millimètre  de  diamètre,  le  plus  sou- 
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Tent  leur  volume  dépasse  18  miUièmes  de  millîmèlpe.  Le 
pigment  est  bien  plus  abondant  dans  ces  celltiles  que  dane 
tes  ooirpusctiles  mélanifères  des  vaisseaux  périphériques. 
Au  Hau  de  3  ou  4  grains  mélaniques  isolés,  ce  sont  le  plus 
souvent  des  amas  granuleux  considérables  qui  sont  entassée 
dans  le  corps  de  la  cellule.  Le  protoplasma  n'est  plus  visible 
que  sur  quelques  points  :  l'élément  ressemble  à  un  gros  bloe 
de  pigment  noir  qu'il  faut  faire  rouler  dans  le  champ  micros- 
coinque  pour  voir  les  parties  claires  du  protoplasma.  Toute- 
fois, dans  beaucoup  d'etitre  elles,  le  picrocarminate  rend  le 
noyau  apparent  ;  dans  les  plus  grandes  il  est  ordinairement 
complètement  dissimulé  par  le  pigment  et  des  granulations 
graisseuses.  Beaucoup  de  ces  cellules  renferment  en  outre  du 
pigment  noir,  un  ou  plusieurs  corpuscules  rouges  plus  ou 
moins  altérés,  et  d'autrefois  une  sorte  de  gangue  jaune-ver- 
dAtre  foncée  que  Ton  peut  considérer  comme  le  caput  mor- 
tuum  de  globules  détruits. 

B.—  DES  ORGANES   ENVISAGÉS   PAR   RAPPORT   AU   FICHENT. 

Dans  leur  rapport  avec  le  pigment  mélanémique,  les  organes 
se  comportent  absolument  comme  vis-à-vis  des  pigments  ar- 
tificiels. (V.  Ponfick,  Studien  ùber  die  Scliicksale  kôrniger 
Farbensloffc  im  Organismus.  Virchow's  Arch.,  XLIII.  — 
Hoffmann  et  Langorhans,  jùit/.,  XLVllI.) 

Les  uns,  les  plus  nombreux,  retiennent  le  pigment  d'une 
façon  transitoire  dans  leurs  réseaux  capillaires  ;  d'autres,  en 
petit  nombre,  l'arrêtent  d'une  manière  durable  et  l'incorporent 
à  leur  tissu.  A  ce  point  de  vue,  ils  se  laissent  ranger  en 
4  catéguries  distinctes  : 

1"  La  rate  et  ta  moelle  osseuse,  où  le  pigment  se  trouve 
toujours  depuis  le  moment  de  son  développement  jusqu'à 
celui  de  sa  disparition  définitive  incorpora  aux  éléments  pro- 
pres du  lissu. 

â°  Le  foie  où  le  pigment  est  aussi  constant  que  dans  tes 
oi^anes  précédents,  mais  où  il  se  trouve  toujours  renfermé 
non  dans  les  élément^  propres  mais  dans  les  capillaires  de 
l'organe.  Tardivement  on  en  rencontre  un  peu  dans  le  tissu 
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coi^onetif  interlobulaire,  probablemeat  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

3*  Dans  une  3*  série  d'organes,  on  ne  trouve  le  paiement 
que  d'une  façon  transitoire,  au  moment  de  la  fièvrey  pendant 
la  période  mélanémique  ;  ici  il  est  toujours  inlravascuiaire.  Je 
ne  l'ai  Jamais  vu  dans  les  éléments  propres  du  tissu.  Ces 
organes  sont:  le  cerveau,  le  poumon,  le  rein,  le  cœur,  les 
muscles,  les  tuniques  intestinales.  Le  pigment  ne  tarde  pas 
à  en  disparaître  pour  se  retrancher  dans  les  organes  rangés 
sous  les  numéros  1  et  S. 

4°  Enfin,  les  ganglions  lymphatiques  qui  forment  une  classe 
d'organes  à  part  :  je  n'y  ai  jamais  trouvé  le  pigment  ailleurs 
que  dans  les  capillaires,  à  l'exception  toutefois  des  ganglions 
du  hile  du  foie,  qui  dans  S  cas  de  mélanose  intense  ont  pré- 
senté de  nombreuses  cellules  mélanifères  libres  mélangées 
aux  éléments  lymphatiques  du  rélicuium. 

1°  Rate.  Mélanose  spléniqae. 

La  dissociation  de  la  pulpe  donne  :  1'  des  cellules  épithé- 
liales  des  veines  capillaires;  2*  des  cellules  lymphatiques 
incolores  ou  imprégnées  de  unes  granulations  mélaniques 
(7-10  millièmes  de  millimètre  de  diamètre)  ;  3"  des  cellules 
plus  volumineuses  arrondies,  (10-14  millièmes  de  millimètre 
de  diamètre)  ou  irrégulières,  allongées,  ovoïdes,  en  biscuit, 
en  massue;  4o  enQn  de  grandes  cellules  mesurant  14-^  mil- 
lièmes de  millimètre  de  diamètre,  renfermant  des  débris  de 
globules  rouges.  Ces  deux  dernières  variétés  de  cellules  con- 
tiennent du  pigment  en  quantité  très-considérable. 

Des  coupes  très-Jines,  colorées  au  picrocarminate  et  exami- 
nées d'abord  à  un  faible  grossissement,  donnent  une  vue  d'en- 
semble déjà  fort  instructive. 

Les  veines  capillaires  sont  plus  ou  moins  remplies  de  sai^, 
surtout  de  globules  itlancs  et  de  globules  mélanifères.  Les 
corpuscules  de  Malpighi  et  les  tuniques  lymphatiques  des  ar- 
tères, mieux  colorés  que  les  travées  pulpaires,  sont  générale- 
ment dépourvus  de  pigment.  Tout  au  plus,  constate-t-on  quel- 
ques grains  noirs  vers  la  périphérie  du  renflement  malpîghJMi, 
ou  tout  à  fait  contre  les  parois  des  petites  artères.  La  plus 
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gnande  masse  du  pigment  siège  en  réalité  dans  les  travées 
pulpaires. 

Voici  un  examen  détaillé  des  diverses  parties  constitutives 
de  l'oi^ane. 

A)  Travées  pulpaires.  —  Le  réticulmn  rpii  leur  sert  de 
charpente  renferme  :  1°  Des  globules  rouges  libres,  en  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable.  2°  Des  noyaux.  3"  De  petites 
cellules  lymphatiques  avec  noyau  central. 

Ces  deux  dernières  variétés  d'éléments  sont  toujours  sans 


4»  Des  cellules  plus  volumineuses,  irrégulières,  renfermant 
des  granulations,  ou  des  amas  énormes  de  pigment.  Quelque- 
fois, mais  rarement,  il  y  a  du  pigment  libre. 

Généralement  les  mailles  de  la  pulpe  qui  s'appuient  sur  les 
travées  fibreuses  renferment  plus  de  pigment  que  les  cordons 
pulpaires  eux-mêmes. 

Les  globules  rouges  libres  sont  tantôt  mélangés  sans  ordre 
avec  les  cellules  parenchymaleuses,  d'autrefois  ils  sont  pla- 
cés avec  une  certaine  régularité,  les  uns  à  la  suite  dos  au- 
tres. Ils  forment  des  [rainées  très-nettes,  immédiatement  en 
rapport  avec  les  cellules  paronchymateuses.  De  telles  images 
se  sont  rencontrées  souvent  dans  mes  préparations.  Elles  dé- 
posent en  faveur  de  l'existence  dans  les  travées  pulpaires  de 
la  circulation  lacunaire,  admise  par  les  uns,  contestée  par  les 
autres. 

B)  Veines  capillaires.  —  Je  n'ai  rien  à  en  dire  si  ce  n'est 
que  souvent  elles  ne  renferment  pas  de  trace  do  pigment, 
alors  que  les  travées  pulpaires  en  sont  saturées.  Elles  sont 
généralement  bourrées  de  globules  blancs. 

C)  Follicules  de  Malpitfhi.  —  Quand  la  mélanose  spié- 
nique  est  légère,  ils  sont  absolument  dépourvus  de  pigment. 
Dans  les  mélanoses  moyennes  on  voit  celui-ci  apparaître,  tou- 
jours incorporé  à  des  cellules,  dans  les  mailles  allongées  du 
réticulnm  situées  sur  la  périphérie  du  follicule,  et  dans  le 
tissu  adénoïde  qui  confine  immédiatement  à  la  paroi  de  l'ar- 
tère qui  lui  sert  de  support.  Quant  à  la  masse  folliculaire  elle- 
même,  elle  est  toujours  sans  pigment  ou  elle  ne  présente  que 
qselques  cellules  mélanifères  éparees  quand  il  y  a  mélanose 
toutà'fflit  intense  des  travées  pulpaires. 
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D)  Gaîhea  lymphatiques  des  artères.  —  Elles  coaiieammt 
toujours,  même  dans  les  cas  légers,  des  cellules  mélanifôres 
placées  dans  les  mailles  du  réticulum  qui  confinent  immédia- 
tement à  la  paroi  artérielle.  La- zone  périphérique  de  la  gaine 
n'en  renferme  pas.  J'ai  examiné  des  rates  où  les  travées  pul- 
paires  étaient  excessivement  pauvres  en  pigment,  et  «à 
ependant  la  gaine  lymphatique  des  artères,  dans  les  mailles 
jui  confinent  immédiatement  à  la  tunique  externe,  en  était 
passablement  pourvue. 

Remarquons  en  passant  que  le  pigment  mélaniqne  se  ré- 
partit dans  la  rate  absolument  comme  les  matières  colorantes 
injectées  dansie  sang.  (V.  Ponfick,  Hoffmann  et  Langeriians-, 
loc.  cil.) 

2°  Moelle  osseuse. 

Elle  est  aussi  richement  et  aussi  constamment  dotée  de 
pigment  que  la  rate  et  le  foie.  Elle  se  présente  dans  les  es 
spongieux  sous  la  forme  d'une  pulpe  boueuse  couleur  lie  de 
vin,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  rate,  et  qui 
par  la  dissociation  montre:  1°  Des  globules  rouges.  2°  Des 
vésicules  adipeuses.  3"  Des  cellules  lymphatiques  et  des  cel- 
lules qui  mesurent  jusqu'à  20  millièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre. Ejilre  ces  deux  extrémeson rencontre  tousles intermé- 
diaires. Tousces  éléments  renferment  des  granulations  noires 
disséminées  sous  forme  de  points  fins  ou  réunies  en  conglomé- 
rats plus  ou  moins  volumineux.  Parmi  les  cellules  mélanifères 
les  plus  volumineuses,  il  en  e^  un  certain  nombre  qui,,  en 
outre  du  pigment  renferment  un  ou  plusieurs  globules  rouges 
plus  ou  moins  altérés,  ou  encore  des  détritus  jaunâtres,  quel- 
quefois des  granulations  graisseuses. 

Sur  des  coupes  fines  pratiquées  dans  le  sternum  et  les  ver- 
tèbres décalcifiées  dans  l'acide  picrique,  je  trouve  des  cellules 
mélanifères,  non-seulement  dans  les  veines, capiUaires,  mais 
aussi  et  surtout  dans  le  tissu  intervasculairc  au  milieu  des 
cellules  qui  remplissent  les  mailles  du  réseau  vasculaire. 

3»  Foie, 

.   Les  cellules  hépatiques  sont  souvent  graisseuses,  plus  son- 
vent  encore  imprégnées  d'un  excès  de  pigment  biliaire  ;  mais 
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selles  ne  renferment  la  moindre  trace  de  pigment  raé- 
laoîque.  Celui-ci  se  rencontre  à  pou  près  exclusivement  dans 
les  captUaiies  intralobuleires,  et  non  dans  les  gaines  lympha- 
tiques qui  les  entourent.  U  est  incorporé  en  masses  plus  ou 
moins  grandes  à  des  cellules  volumineuses,  déjà  décrites,  qui 
sur  beaucoup  de  mes  préparations  oblitèrent  les  capillaires. 
La  stase  sanguine  qui  en  résulte  amène  la  distension  de  ces 
derniers,  et  l'atrophie  des  travées  de  cellules  hépatiques  in- 
termédiaires, comme  dans  l'hyperhémie  chronique  du  foie. 
Cette  altération  très-fréquente  s'observe  surtout  au  centre  des 
lobules.  Celui-ci  est  quelquefois  modilio  au  point  qu'on  n'y 
voit  plus  que  des  capillaires  distendus  par  des  cellules  mé- 
lanifères  colossales  et  limités  simplement  par  de  minces  liserés 
fibroides,  jaunâtres,  vestige  de  la  travée  cellulaire  atrophiée. 

Le  tissu  conjonctif  interlobulaire  est  rarement  intact.  Tan- 
tôt, sans  être  épaissi,  il  est  littéralement  bourré  de  noyaux  el 
de  jeunes  cellules  embryonaircs,  alignés  en  série  longitudi- 
nale dans  les  espaces  plasmatiques  ou  réunis  en  amas  irré- 
guliers ;  d'autrefois  ces  cellules  infiltrent  un  tissu  fondamen- 
tal hypertrophié,  amorphe  ou  fibroide  qui  s'intercale  entre  la 
plupart  des  acitii  ;  enfin  dans  quelques  cas,  ceux-ci  sont  sen- 
siblement atrophiés  par  l'hyperplasie  fibreuse  interlobulaire. 
Bref  la  plupart  des  foies  que  j'ai  étudiés,  présentent  un  cor- 
tain  degré  d'hépatite  interstitielle.  Est-elle  due  à  la  présence 
du  pigment  ou  à  des  habitudes  alcooliques  si  répandues  dans 
ces  pays?  Je  ne  puis  le  décider. 

Souvent  la  veine  porte  interlobulaire,  et  parfois  le  tissu 
conjonctif  qui  l'accompagne  renferment  du  pigment.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  probablement  inclus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  jeunes  cellules  qui  infiltrent  le  tissu  con- 
jonctif hyperplasié,  les  cellules  cubiques  qui  tapissent  les 
conduits  biliaires  n'en  contiennent  jamais. 

Constamment  chez  les  sujets  qui  succombèrent  au  milieu 
d'une  fièvre  pernicieuse,  et  avec  une  mélanémie  intense,  j'ai 
trouvé  le  foie  abreuvé  de  bile,  la  vésicule  énormément  disten- 
due, et  l'intestin  lui-même  inondé  de  ce  produit,  ordinaire- 
ment épaissi  et-  d'un  noir  très-foncé.  Les  conduits  biliaires 
étaient  toujours  libres.  La  coexistence  constante  entre  cette 
polycholie  et  la  mélanose  hépatique  dans  les  fièvres  palu- 
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déennes  graves,  m'a  Fait  souvent  penser  qu'il  devait  y  avoir  là 
plus  qu'une  coïncidence  fortuite.  L'hypothèse  qui  Ferait  prove- 
nir la  première  de  la  seconde  est  certes  conforme  aux  no- 
ions  de  la  phj/siologie,  mais  enfin  ce  n'est  qu'une  hypothèse. 

4°  Cerveau,  poumon,  rein,  cœur,  muscles,  muqueuses. 

Tandis  que  la  rate,  la  moelle  osseuse,  et  le  foie,  emmaga- 
sinent ie  pigment  jusqu'à  son  entière  élimination  de  l'oi^- 
nisme,  qu'ils  l'incorporent,  lei  deux  premiers  organes  au 
moins,  à  leur  tissu  propre,  les  organes  de  ce  groupe  ne  le 
contiennent  que  temporairement,  pendant  ou  peu  de  temps 
après  l'accès  de  Qèvrc  ;  il  est  toigours  inclus  dans  les  capil- 
laires de  ces  organes,  jamais  dans  leurs  éléments  propres  ; 
il  est  importé  là  par  le  sang,  puis  eatrainé  et  fixé  dans  ses 
foyers  d  élection. 
Ces  propositions  reposent  sur  les  documents  suivants  : 
Sur  18  autopsies  de  lièvre  pernicieuse,  où  les  capillaires 
de  tous  les  organes  étaient  remplis  de  cellules  raélnniFères, 
j'ai  trouvé,  10  fois  le  pigment  dans  les  capillaires  de  la  subs- 
tance grise  du  cerveau;  deux  fois  il  y  a  manqué,  bien  que  les 
autres  organes  en  fussent  inondés;  sur  27  autopsies  de  cacheo- 
ctiques,  10  fois  le  pigment  a  manqué  complètement  (sujets  de- 
puis longtemps  débarrassés  de  la  fièvre),  8  fois  je  l'ai  trouvé  ex- 
clusivement dans  le  foie,  la  rate  et  la  moelle  osseuse,  et  enfin 
9  fois  tous  les  organes  en  étaient  imprégnés  à  l'exception  du 
cerveau  qui  6  fois  m'a  donné  des  résultats  négatifs-  Ces  deux 
deniières  catégories  de  cachectiques  avaient  eu  des  accès 
de  fièvre  quelque  temps  avant  leur  mort.  Ejifin  surlj  autop- 
sies de  si^ets  enlevés  par  des  nmladies  intercurrentes,  et 
qui  avaient  eu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  des 
fièvres  simples,  l'autopsie  à  montré  8  fois  la  mélanose  exclu- 
sive du  foie,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse  ;  6  fois  elle 
a  donné  un  résultat  négatif  au  point  de  vue  du  pigment. 
Comme  complément  à  ces  dernières  données,  rappelons  ici, 
que  chez  quelques  malades  atteints  de  fièvre  simple,  i'exa- 
men  du  sang  pendant  la  vie  au  moment  des  accès,  a  ré- 
vélé des  leucocythes  mélanifères  dans  les  vaisseaux  de  la 
périphérie. 
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7°  Ganglioas  lymphatiques. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  j'ai  étudié  les  ganglions 
lymphatiques  des  principales  régions  :  crurale,  inguinale, 
axillaire,  sous-maxillaire,  mésentériquc  et  du  hile  du  foie. 
Partout  ces  organes  renfermaient  des  cellules  mélanirères 
rares,  toi^ours  incluses  dans  les  vaisseaux  qui  les  pénètrent. 
Deux  régions  ont  fait  exception  à  cette  régie,  et,  c'est  pour 
cela  que  j'ai  groupé  à  part  les  ganglions  lymphatiques.  Ce 
sont  les  ganglions  du  hile  du  foie  et  du  mésentère  que  dans 
deux  cas,  j'ai  trouvé  abondamment  pourvus  de  cellules  pig- 
mentées, situées  en  dehors  des  vaisseaux  et  méléds  aux 
cléments  propres  de  l'organe. 

Le  pigment,  incorporé  en  masses  volumineuses  à  de  grandes 
cellules  plus  ou  moins  régulières,  siégeait  surtout  vers  la  pé- 
riphérie, dans  les  follicules  et  les  canaux  lymphatiques  voi- 
sins. Ces  cellules  mélanîféres  libres  étaient  remarquablement 
abondantes  dans  les  ganglions  du  hile  du  foie ,  infiniment 
moins  dans  ceux  du  mésenlcre.  Je  suis  porté  à  croire  qu'elles 
étaient  importées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  où 
nous  avons  quelquefois  trouvé  du  pigment  incorporé  au  tissu 
conjonctifinterlobulaire. 

Où  et  comment  se  forme  le  pigment. 

Ici  nous  sortons  du  domaine  des  faits  pour  entrer  danscelui 
des  conjectures. 

D'après  l'enseignement  classique  (Virchow.,  Gesam.  Abh. 
201, 1856.  —  Patbol.  celluL,  trad.  de  Picard,  1861 ,  185.  — 
Frerichs,  Maladies  du  foie),  la  mélanose  splénique  serait  pri- 
mitive, la  mélanémie  secondaire.  Cette  notion  ne  repose  sur 
aucon  fondement  certain,  elle  n'est  même  pas  probable.  Dans 
la  mélanémie  aiguë  et  intense,  telle  qu'elle  se  développe  dans 
les  accès  pernicieux,  le  pigment  est  répandu  avec  profusion 
dans  loutroi^nîsme,etcepondantquand  à  ce  moment  même  le 
microscope  vient  à  scruter  la  rate,  il  ne  trouve  rien,  il  ne  sai- 
sit rien  qui  puisse  être  interprété  comme  la  source  première 
de  ce  produit.  Cet  organe  en  est  simplement  saturé  comme  le 
foie,  comme  la  moelle  des  os.  Bien  plus,  chez  deux  sigets 
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morts  rapidement  au  début  de  l'accès  pernicieux,  j  ai  trouvé 
peu  de  pigraent  daos  la  rate,  bien  que  le  sang  en  fût  ricbemeM 
pourvu.  D'un  autre  càté,  les  conclusions  de  la  patlu^o^e 
expérimontulo  ne  sont  pas  favorables  à  la  mélanoso  primittvç 
de  la  rate  :  ainsi  dans  les  injections  intravasculaires  de  cina- 
bre, cet  organe  ne  peut  être  considéré  comme  la  source  pre- 
mière d'où  procéderait  l'intillration  ultérieure  des  autres 
oi^anes,  puisque  chez  les  grenouilles  splénotomisées,  le  foie, 
la  moelle  des  os,  les  reins,  se  comportent  vis-à-vis  du  cina- 
bre comme  chez  les  grenouilles  intactes  (Ponfick,  loc.  cil.). 

Si  le  lieu  où  se  forme  le  pigment  reste  encore  à  déterminer, 
le  mode  même  de  cette  formation  n'est  pas  mieux  connu.  L'o- 
pinion qui  fait  provenir  ce  pigment  de  foyer  d'exlravasals 
capillaires  (Von  Grohe,  Zur.  Gcsch.der  Melanemie.  Arch. 
ftirpai/j.  ^nai.,Bd.XX,Heft.3et4;etBd.XXII,Hefl5et6), 
ou  de  la  métamorphose  du  sang  stagnant  dans  les  veines  ca- 
pillaires de  la  rate  (Frerichs,  Maladies  da  foie,  p.  àSI),  ne  se 
confirme  pas  dans  les  recherches  histologiques  des  oi^ancs. 

11  est  sans  doute  rationnel  d'admettre  que  le  pigment  dérive 
de  la  matière  colorante  des  globules  rouges  détruits,  mais  il 
reste  toujours  à  déterminer  quel  est  le  processus  intime  qui 
lui  donne  naissance.  La  physiologie  pathologique  pourtant  ne 
manque  pas  d'interprétations  :  il  est  possible  que  les  corpus- 
cules mélanifères  ne  soient  aiftre  chose  que  le  stroma  des  glo- 
bules rouges  décolorés  avec  formation  de  pigment  granuleux 
aux  dépens  de  l'hématine.  Hensen  {Zeitscbr.  f.  wiss.  Zoologie , 
Bd.  XI,  p.  253),  et  tout  récemment  Arnold  {Arch.de  Vircb., 
t.  L  VIII,  p.  250)  ont  étudié  cette  transformation  sur  les  globales 
rouges  de  la  grenouille.  Mais  comment  se'  fait-il  que  dans  la 
mélanémie  on  ne  trouve  jamais  les  intermédiaires  de  ce  tra-: 
vail  régressif?  D'après  une  variante  à  l'opinion  précédente, 
il  n'y  aurait  que  ies  disques  rouges  absorbés  par  lee  globules 
blancs  qui  se  transformeraient  en  pigment.  La  formation 
de  celui-ci  serait  uniquement  intra-cellulaire  (Langhans).  S'il 
en  était  ainsi  dans  la  mélanémie,  pourquoi  trouverait-on  du 
pigment  libre  dans  te  sang  ?  Eberth  fait  observer  dans  le  travail 
sur  le  foie  pigmenté  de  la  grenouille  et  la  mélanémie  {Arcb. 
t.  palh.  Anat.  u.  Physiol.  40)  que  celle-ci  était  peut-être  une 
maladie  du  développement  des  éléments  du  sang,  dans  la- 
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quelle  des  particules  noires  se  formeraient  dans  les  globules 
Uancs  au  lieu  et  dépens  du  pigment  sanguin  :  les  globules 
blancs,  au  lieu  de  former  des  globules  rouges,  se  métamor- 
phoseraient en  cellules  mélaniques.  Troisième  opinion  qui  ne 
se  prête  g^ére  mieux  que  les  précédentes  à  la  pathogénie 
du  pigment  paludéen. 

Peut-être  la  matière  mélanique  existe-t-elle' d'abord  à  l'état 
de  dissolution  dans  le  sérum.  Celui-ci,  certes,  renferme 
dans  les  fièvres  paludéennes  graves  des  principes  colorants 
qui  ne  lui  sont  pas  habituels  et  qui  procèdent  des  globules 
rouges  si  rapidement  détruits.  Comment  expliquer  autrement 
cette  teinte  pâle  sombre,  presque  cuivrée,  si  différente  de 
celle  de  l'anémie  simple?  Ce  pigment,  une  fois  à  l'état  de 
saturation  dans  le  sérum,  se  précipite  sous  forme  de  granules 
qui  sont  aussitdt  absorbés  par  les  globules  blancs  comme  le 
cinabre  injecté  dans  sang.  Ou  encore  ceux-ci  s'imprègnent 
directement  de  l'hématine  i  l'état  de  dilTusion  dans  le  sérum 
et  ultérieurement  cette  substance  se  condense  et  se  précipite 
dans  l'intérieur  do  la  masse  globulaire.  C'est  ici  le  lieu  de 
rappeler  qu'à  côté  des  leucocytes  mélanifères,  j'ai  rencontré 
dans  le  sang  des  globules  blancs  à  reflet  brunâtre  que  j'ai 
considérés  comme  imprégnés  par  du  pigment  à  l'état  de  dif- 
fusion. 

Quoiqu'il  en  soit  de  la  genèse  du  pigment,  mes  observations 
montrent  que  celui-ci  apparaît  dans  le  sang  au  moment  de 
l'aceès,  qu'il  y  est  rapidement  absorbé  par  les  leucocytes 
comme  le  pigment  artificiel,  et  qu'à  partir  de  ce  moment  les 
leucocytes  mélanifères  se  comportent  absolument  au  point 
de  vue  de  leur  dissémination  dans  les  organes  comme  les  cel- 
lules imprégnées  de  cinabre  ;  ils  s'entassent  dans  les  capil- 
laires des  oi^anes  où  la  circulation  est  ralentie  :  dans  le  foie 
qui  interpose  à  la  marcbe  du  sang  un  réseau  capillaire, 
dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate  où  les  capillaires  s'abou- 
chent dans  des  veines  très-larges,  circonstance  propre  à  ra- 
lentir te  cours  du  sang.Lescellules  mélanifères  les  plus  petites, 
qui  momentanément  échappent  au  filtre  splènique  et  hépatique, 
viennent  échouer  dans  le  réseau  capillaire  du  poumon,  du 
cerveau,  du  rein:  les  plus  ténues  parviennent  encore  à  Ira- 
'verser  ces  organes  pour  circuler  pendant  quelque  temps  dans 
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la  périphérie.  Dans  la  raie  et  la  moelle  osseuse,  le  pigment 
accumulé  quitte  peu  à  peu  les  capillaires,  grâce  aux  lacunes 
que  présentent  les  voies  circulatoires  et  s'incorpore  au  tissu 
propre  de  ces  oi^anes  où  il  finit  par  se  retrancher  exclusive- 
ment ainsi  que  dans  le  foiejusqu'à  son  entière  élimination. 

C'est  par  ce  procédé  que  le  sang  se  purge  des  éléments  mé- 
laniféres,  absolument  comme  il  se  débarasse  des  corpuscules 
cinabres  !  La  mélanîe  disparaît  peu  à  peu  et  est  remplacée  par 
la  mélanose  de  certains  organes.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
si  elle  est  inconstante  pendant  la  vie.  Chaque  accès  de  fièvre 
ramène  la  même  série  d'opérations.  Si  la  mort  survient  au  mi- 
lieu d'un  accès,  le  cadavre  nous  montrera  du  pigment  dans 
tous  les  vaisseaux  et  dans  les  capillaires  de  tous  les  oi^anes  ; 
si  elle  survient  au  milieu  d'une  cachexie  exempte  de  fièvre, 
la  table  de  l'amphithéâtre  ne  nous  offrira  plus  que  la  méla- 
nose du  foie,  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os.  Bien  des 
fois,  quand  les  fièvres  sont  éteintes  depuis  longtemps ,  nous 
nous  trouverons  en  présence  de  résultats  complètement  né- 
gatifs au  point  de  vue  du  pigment. 

Telles  sont,  on  l'a  vu  plus  haut,  les  conclusions  de  mes 
observations 

Je  ne  pose  même  pas  la  question  de  savoir  ce  que  devient 
le  pigment  incorporé  aux  organes.  Mes  recherches  histolo- 
giques  restent  absolument  muettes  là-dessus,  et  émettre  sur 
ce  sujet  des  hypothèses  élayées  sur  une  pathologie  expéri- 
mentale encore  incertaine  serait  m'éloigner  du  but  de  ce  tra- 
vail consacré  uniquement  à  l'exposition  de  faits  d'observation 
purs  et  simples. 


EXPLICATION    DES   FIGURES   DE   LA   PLANCHE   XXVI. 
.  Cellules  pigm«nlËes  du  sang  provenant  du  sang   provenani  d'un 


qdra 

Fie.  i.  Cellules  pigmontéos  du  sang  de  la  veine  porte. 
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XIV. 

NOTE  SUR  ON  CAS  D'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE 
SPINALE  PROTOPATHIQUE 

iTypa  Duchkhnb-Aban.I 
par  MH.  CHARCOT  el  GOMBAVLT. 

(PlanchB»  XXVII  et  XXVIII.) 


H  paraît  Aujourd'hui  démontré  que  parmi  les  atrophies  mus- 
culaires à  marche  chronique,  il  en  existe  un  certain  nombre 
dans  lesquelles  l'altération  du  système  ihusculaire  est  sous 
la  dépendance  immédiate  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière  ; 
lésion  qui  a  son  siège  dans  les  cornes  antérieures  de  la  sub- 
stance grise,  et  consiste  essentiellement  dans  la  destruction 
plus  ou  moins  complète  des  grandes  cellules  nerveuses  qui 
normalement  s'y  rencontrent'. 

Ce  caractère  anatomique  fondamental ,  a  permis  de  réunir 
en  un  seul  groupe,  celui  des  amyotrophies  spinales  chro- 
niques, les  diverses  affections  dans  lesquelles  il  est  donné  de 
le  rencontrer. 

Mais  une  fois  ce  rapprochement  établi,  il  est  devenu  né- 
cessaire de  rechercher,  à  propos  de  chacune  d'elles,  les  ca- 
ractères qui  lui  sont  propres,  et  qui  permettent  de  la  distin- 
guer de  celles  qui  l'avoisinent. 

En  efîet,  bien  que  confondues  pendant  longtemps  dans  la 
clinique,  sousk  dénomination  commune  d'atrophie  musculaire 
progressive,  ces  diverses  affections  sont  loin  de  constituer  un 
ensemble  homogène  :  à  part  l'altération  des  cornes  anté- 
rieures, trait  commun  qui  les  unit,  elles  présentent  entre 

I  Caanultar  à  ce  sujet  J.  M.  Ctureot,  Ltiona  sur  tes  maJadiea  du  système 
nerveux,  1874,  IcQon  XI,  p.  !0t  el  eeq.  Voir  aussi,  legon  IX,  p.  186;  lagon  X, 
p.  181. 
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elles,  sa  point  de  vue  des  lésions  comme  des  symptômes,  de 
nombreuses  différ^ices. 

Une  première  distinction  à  établir,  de  toutes  assur^ent  la 
plus  importante,  a  trait  au  mode  de  développement  de  l'alté- 
ration spinale. 

Dans  un  cas,  la  lésion  principale ,  celle  qui  commande,  en 
quel({ue  sorte,  d'une  façon  nécessaire  le  symptôme  amyotro* 
phie,  la  destruction  des  cellules  motrices,  n'est  qu'un  phéno- 
mène  consécutif.  La  lésion  originelle  s'est  développée  tout 
d'abord  dans  une  autre  région  de  la  moelle  épiniére  -,  puis  à 
un  moment  donné  de  son  évolution,  elle  a,  par  des  procédés 
aujourd'hui  en  partie  élucidés,  retenti  sur  le  système  des 
cornes  antérieures.  Dans  l'antre,  au  contraire,  la  détermina- 
tion morbide  se  fait  primitivement  sur  la  substance  grise  an- 
térieure; elle  l'atteint  d'une  façon  systématique,  et  s'y  loca- 
lise en  quelque  sorte.  Il  n'est  pas  impossible  qu'elle  s'é- 
tende ensuite  àquelqu'autre  point  de  la  moelle  ;  mais  c'est  là  un 
fait  accidentel,  toujours  fort  rare,  consécutif  en  tous  cas  dans 
l'ordre  chronologique.  Ces  différences  anatomiques  se  tradui- 
ront nécessairement  par  des  différences  cliniques  correspon- 
dantes. Ici,  l'amyolrophic  va  se  montrer  à  l'état  d'isolement 
parfait  ;  elle  fera  seule  pour  ainsi  dire  tous  les  frais  de  l'appa- 
reil symptomatique.  Là,  au  contraire,  elle  viendra  se  surajouter 
en  quelque  sorte  à  un  ensemble  symptomatique  préexistant, 
ayant  une  évolution  indépendante,  quelquefois  une  place  net- 
tement définie  dans  le  cadre  nosologique. 

Ces  quelques  considérations  justifient,  pensons-nous,  la 
division  des  atrophies  musculaires  chroniques  de  cause  spi- 
nale en  deux  catégories  différentes;  dans  l'une,  l'affection 
est  dite  primitive,  dans  l'autre,  secondaire,  dcutéropathique . 

Tous  les  faits  de  la  première  catégorie,  et  nous  entendons 
parler  seulement  de  ceux  qui  ont  eu  pour  eux  le  contrôle 
d'un  examen  anatomique  bien  conduit',  répondent,  au  point 
de  vue  clinique,  à  la  description  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, telle  que  l'outdonnée  Cruveilhier,  Duchenne  (de  Bou- 

■  Ces  observations  sonl  peu  nombreuses,  nous  allons  en  roproduirs  ici  l'in- 
dicalion  :Lockli»rlCl»rke,— Duménll  (de  Rouen), —Hayein.,ArcÈ.pflys.,  1869, 
p.  tes.'-  Leçon  sur  les  maladies  dtt  système  oerreux,i8:7i,  p.  308,—  Pierrel  el 
Troisior,  Arcb.  dtphys.,  1875,  n"  2. 
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I<^e),  Aran.  Ceux  de  la  seconde,  an  contraire,  fbrimnt  un 

ensemble  complexe  dont  toutes  les  parties  constituantes  ne 
sont  pas  encore  exaclement  définies,  mais  dont  quelques-unes, 
du  moins,  sont  actuellement  a^ez  bien  connues*. 

Nous  croyons  utile  de  reprendre  maintenant  en  quelques 
mots  les  données  principales  de  la  description  classique, 
afin  d'y  ^gnaler,  pour  les  mettre  en  relief,  les  caractères 
qui  distinguent  l'atrophie  musculaire  spinale  protopathique 
de  toutes  les  formes  si  variées  du  groupe  deutéropalhique. 
Toutefois,  ce  diagnostic  est  bien  loin,  comme  nous  allons  le 
voir,  d'offrir  les  mêmes  difficultés,  suivant  qu'on  envisage 
telle  ou  telle  de  ces  formes.  Sans  vouloir  entrer  dans  de  longs 
développements  à  cet  égard,  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer 
que,  si  au  point  de  vue  nosologique,  le  symptôme  atrophie 
musculaire  présente  une  égale  Valeur  dans  tontes  les  variétés 
de  t'amyotrophie  secondaire,  il  n'en  est  certainement  pas  de 
même  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic.  Souvent,  en  effet,  l'amyo- 
trophie  n'apparaît  que  comme  une  sorte  d'épiphénomène, 
survenant  pendant  le  cours  d'une  affection  déjà  nettement 
définie.  Tel  est  le  cas  de  l'ataxie  locomotrice,  de  la  sclérose 
en  plaques,  tel  encoi-e  celui  de  la  sclérose  unilatérale  consé- 
cutive à  un  foyer  encéphalique.  Dans  ces  circonstances, 
une  analyse  attentive  de  la  succession  des  phénomènes  suffira 
le  plus  habituellement  pour  conduire  au  diagnostic  ;  et  l'hési- 
tation du  clinicien,  pourvu  qu'il  soit  prévenu  de  la  possibilité 
du  fait,  ne  pourra  être  de  longue  durée. 

La  solution  du  problème  devient  déjà  plus  difficile,  lors- 
qu'il s'agit  d'autres  affections  du  même  groupe,  telles  que  la 
pachyméningite  cervicale,  el  les  diverses  formes  de  myélite 
centrale.  Ici,  l'amyotrophie  fait  partie  du  cortège  clinique 
d'une  façon  plus  nécessaire  ;  elle  se  trouve  par  là  même  plus 
intimementmélangéeà  l'ensemble  des  autres  symptômes,  et 
il  devient  plus  difficile  de  les  en  dégager.  11  nous  suffira  ce- 
pendant de  rappeler  ici  quelques-uns  des  caractères  géné- 
raux de  l'atrophie  musculaire  protopathique,  caractères  pu- 


■  Voyez,  Leçoasaur  Ita  mal»diea  da  syaliae  nerveux,  p.  194  et  seq.,  l'é- 
uumârBtion  des  principales  variétés  aclucllemenl  déQnies  tlâ  l'omyotrophia  spi- 
nale deutéropatbiqai;. 
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rementnégatUs.tl  est  vrai,  mais  qui  praiiB«Dt,  dans  l'espèce, 
QDe  importance  de  premier  ordre  :  la  sensibilité  cutanée  a'; 
est  jamais  notablement  altérée;  la  nutrition  dé  ta  peau,  les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  n'y  sont  jamais  troublées 
en  aucune  fiaçon.  Mais  la  confusion  n'est,  dans  aucun  cas, 
aussi  facile  à  commettre,  que  lorsqu'une  sclérose  primitive  et 
symétrique  des  cordons  latéraux  a  donné  naissance  à  la  léson 
de  la  substance  grise  antérieure.  Tout  d'abord,  cette  affection 
se  présente  avec  les  mêmes  caractères  n^alifs  dont  nous  ve- 
nons de  signaler  l'importance  ;  de  plus,  la  prédominance  au 
moins  apparente  des  symptômes  atrophiques,  leur  apparition 
précoce,  sont  bien  faits  pour  détourner  l'altention  de  ceux  qui 
sont  propres  à  la  sclérose  latérale,  et  le  mélange  intime  des 
deuxordres  de  faits  en  rend  l'analyse  toujours  irés-délicate. 

Avant  d'aborder  utilement  ce  diagnostic  diflerentiel  difficile, 
i)  nous  faut  indiquer  avec  quelques  détails  les  traits  fonda- 
mentaux de  l'amyotrophie  spinale  prolopathiqae.  Ce  qui 
domine  toute  son  histoire  ,  si  on  la  compare  â  celle  des 
amyolrophies  secondaires,  c'est  une  simplicité  relative 
exlrémement  remarquable.  Elle  est  sur  le  mode  chronique  la 
reproduction  très-exacte  de  la  paralysie  infantile  spinale.  A 
une  lésion  fondamentale  unique,  correspond  un  seul  ordre  de 
symptômes  principaux,  que  nous  allons  maintenant  exposer, 
en  insistant  sur  ce  qu'ils  peuvent  avoir  de  spécial. 

Le  premier  trait  à  faire  ressortir,  après  le  début  insidieux, 
sans  prodromes  ou  avec  des  prodromes  longtemps  inaperçus, 
c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'atrophie  individuelle  que  su- 
bissent les  muscles  affectés  ;  un  muscle  ou  plusieurs  muscles 
d'un  membre  peuvent  avoir  souffert  une  diminution  de  vo- 
lume très-remarquable,  alors  que  les  muscles  voisins  ontcon- 
servé  leur  relief  normal.  Ce  fait  est  en  quelque  sorte  carac- 
téristique; c'est,  écrit  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  faciès 
de  la  maladie. 

Cette  atrophie  des  masses  musculaires  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'alfaiblissement  ;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  cet  affaiblissement  est  en  quelque  sorte  proportionnel 
a  la  diminution  du  volume  du  muscle.  Il  n'y  a  pas  là  de  pa- 
ralysie véritable;  et  les  muscles  ne  perdent  que  graduelle- 
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ment,  et  au  bout  d'un  temps  foi*!  long,  la  liberté  de  leurs 
mouvements  ' . 

Comme  conséquence  de  la  disparition  de  certains  muscles 
il  peut  8e  produire  des  déviations,  par  prédominance  d'action 
des  antagonistes,  mais  jamais  il  n'existe  de  rigidité  articu- 
laire; ou  lorsqu'elle  se  développe,  ce  n'est  que  sous  l'influ- 
ence de  l'immobilité  prolongée. 

Contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  les  amyotrophies 
spinales  aiguës ,  la  fibre  musculaire  conserve,  jusqu'à  la 
dernière  limite,  sa  contractilité  faradique.  Enfin,  les  secousses 
fibrillaires  font  rarement  défaut:  du  moins,  à  un  moment 
donné  de  l'évolution  morbide. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l'étude  de  la  sclérose  latérale 
amyotrop bique",  nous  y  voyons  qu'à  une  double  lésion  dans 
la  moelle  correspond  une  double  série  de  symptômes.  D'un 
côté,  ceu3L  de  l'amyotrophie  progressive,  de  l'autre,  ceux  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  sclérose  fasciculée  latérale.  Mais 
les  premiers  de  ces  symptômes  sont  en  partie  modifiés  dans 
leur  évolution,  en  partie  masqués  parla  présence  des  seconds. 
Prenons  tout  d'abord  l'amyotrophie.  Nous  la  retrouvons  avec 
quelques-uns  de  ses  caractères,  tels  que  la  présence  des  se- 
cousses fibrillaîres,  la  conservation  pendant  un  temps  fort 
long  de  la  contractilité  faradique.  Mais  son  mode  de  distiibu- 
tion  est  bien  différent.  Elle  envahit  à  la  fois  tout  un  départe- 
ment musculaire,  un  membre  entier  se  trouve  frappé  du 
même  coup  ;  c'est  l'atrophie  en  masse,  qu'il  convient  d'opposer 


<  Celle  espèce  de  parallâlîsms  élroît  entre  la  parelysie  et  le  degré  de  l'alrO' 
phle,  parrftllGDieDt  vrai  pour  les  Tonnes  tout  à  Tait  chroniques,  cosse  de  \'É\re 
aussitôt  que  la  mntaJie  tend  à  prendre  une  marche  plus  eigiië.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  un  grand  nombre  d'éléments  cellulaires  nerveux  étant  atteints  du 
mEme  coup,  les  phénomènes  paralytiques  prennent  une  plus  grande  Impor- 
tance, ni  leur  apparition  est  précoce;  on  constate  en  mËme  temps  l'atrophie  en 
masse  des  muscles.  Mais  certains  eeractèrce  dirré  rende  la  subsistent  encore: 
ils  sont  fournis  par  l'absence  de  toute  rigidité  dans  les  muscles  paralysés,  et 
par  l'envahissement  rclativGmfnt  tanliC  des  membreg  inrériours.  L'obserratioD 
de  Duc,'dontle  résumé  est  rongigné  dan»  les  leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  1tn4,  leçon  XI,  p.  301,  est  intéressante  s  consulter  t  es 
point  de  vus. 

*  Leçons  sur  les  maladies  du  eystiime  nerveux,  1874,   lotoo  XIII,  p.  t!7  ot 
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àl'atrophie  individuelle  quenousaignalioDstoutàllieure.  Dans 
la  forme  protopathique,  il  n'y  a  pas,  nous  l'avons  vu,  de.para- 
lysie  prédomioante  ;  ici,  au  contraire,  elledomioe  la^tuation; 
elle  est  précoce  ;  elle  envahit  tout  un  membre  alors  que  rien 
dans  l'état  du  système  musculaire  ne  peut  encore  l'expliquer. 
Or  c'est  là  un  phénomène  qui  relève  de  la  sclérose  latérale 
aussi  hien  que  le  suivant  :  C'est  une  rigidité  spasmodique  des 
muscles,  temporaire  tout  d'abord,  survenant  par  accès  de 
plus  en  plus  fréquents,  de  plus  en  plus  faciles  à  provoquer 
à  mesure  que  la  maladie  progresse;  et  qui  ne  tarde  pas,  quel- 
quefois même  après  un  temps  très-court,  à  devenir  permanente. 
Les  jointures,  en  conséquence,  deviennent  rigides,  le  moindre 
mouvement  qu'on  leur  imprime  provoque  delà  douleur.  En 
même  temps  elles  se  dévient  de  leur  situation  normale,  et  de- 
meurent fixées  dans  une  altitude  vicieuse.  Ces  déviations  par 
contracture,  bien  distinctes  des  déviations  de  la  forme  proto- 
pathique, en  diffèrent  encore  par  un  autre  caractère  ;  celles-ci 
suivent,  en  effet,  dans  sa  distribution  capricieuse,  l'atrophie 
musculaire  dont  elles  relèvent  ;  celles-là  se  reproduisent  au 
contraire  chez  presque  tous  les  malades,  avec  une  uniformité 
qui  a  permis  d'en  donner  une  description  générale. 

Si  nous  envisageons  maintenant  l'évolution  de  la  maladie 
et  le  mode  de  répartition  des  symptômes,  nous  y  trouvons, 
pour  le  diagnostic,  de  précieux  renseignements. 

Dans  la  grande  m^orité  des  cas,  l'envahissement  s'effectue 
de  haut  en  bas,  et  les  membres  supérieurs  sont  atteints  les 
premiers.  C'est-là  un  caractère  commun  aux  deux  formes 
morbides  qui  nous  occupent.  Mais  la  différence  apparaît  d'une 
façon  manifeste  si  on  considère  l'état  des  membres  inférieurs 
dans  chacune  d'elles.  Dans  la  forme  protopathique,  en  effet, 
leur  intégrité  est  pour  ainsi  dire  la  règle  ;  ce  n'est  qu'après 
un  long  temps,  et  vers  la  On  de  la  maladie,  qu'on  les  voit  s'a- 
trophier et  s'affaiblir  à  leur  tour.  Dans  la  seconde  forme,  au 
contraire,  quelques  mois  se  sont  à  peine  écoulés  (en  général 
de  2  à  9,)  que  déjà  les  symptômes  de  la  sclérose  latérale  ont 
fait  leur  apparition  dans  les  membres  inférieurs  ;  c'est  là  qu'il 
faut  les  chercher,  pour  les  étudier  à  l'état  de  complet  isole- 
ment. Dans  le  premier  cas,  le  malade  avec  ses  bras  déchar- 
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nés,  son  thorax  sqnelettique,  a  conservé  le  libre  usage  de 
ses  jambes;  non-seulement  il  peut  se  tenir  debout,  mais  il 
fait  encore  quelquefois  de  véritables  promenades.  Dans  te  se- 
cond, il  est  presque  dès  le  début  de  l'afl'ection  conflné  dans 
son  lit  ou  son  fauteuil  ;  dès  qu'il  tente  de  se  dresser  sur 
ses  jambes,  celles-ci  bien  qu'elles  ne  présentent  pas  d'amai- 
^ssement  remarquable,  refusent  le  service  ;  souvent  elles 
sont  prises  de  rigidité  spasmodique,  s'entrecroisent,  et  la 
station  debout  est  ainsi  rendue  complètement  impossible. 
Le  début  par  le  tronc  paraît  appartenir  en  propre  â  l'atro- 
phie musculaire  vraie.  Dans  les  deux  maladies,  au  contraire, 
on  l'a  vu  s'effectuer  par  les  membres  inférieurs.  Mais  alors 
môme,  la  sclérose  latérale  se  traduira  toujours  par  la  rigidité 
spasmodique  des  masses  musculaires  et  des  articulations,  ac- 
compagnée d'impuissance  motrice  précoce,  phénomônes  qui 
dans  un  court  espace  de  temps,  auront  envahi  le  plus  grand 
nombre  des  muscles  soumis  à  la  volonté. 

Tandis  que  dans  les  conditions  régulières  la  marche  de  ra- 
trophie  musculaire  vraie  est  toigours  très-lente,  et  sa  durée 
fort  longue,  puisque  les  malades  qu'elle  atteint  peuvent  vivre 
8, 10  et  même  20  ans,  la  marche  de  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  est,  au  contraire,  relativement  rapide,  et  sa  durée 
très-courte.  La  mort  survient  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  en 
moyenne,  par  le  fait  des  symptômes  bulbaires. 

On  peut  en  effet  répéter  pour  le  bulbe  rachidien  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'envahissement  des  membres  inférieurs  : 
la  paralysie  labio^losso-laryngée,  très-exceptionnelle  dans  la 
forme  vulgaire  de  l'amyotrophie  progressive  (type  Duchenne- 
Aran),  parait  au  contraire  pour  la  sclérose  latérale  être  une 
des  phases  nécessaires  de  son  évolution. 

Nous  venons  d'indiquer  les  principaux  caractères  cliniques 
qui  permettent  de  reconnaîtrependant  la  vie  l'atrophie  mus- 
culaire prolopathique.  On  les  retrouvera  presque  tous  réunis 
dans  l'observation  qu'on  va  lire  et  qui  est  un  exemple  re- 
marquable de  cette  forme  de  l'amyotrophie  chronique.  Ici,  du  ■ 
reste,  le  diagnostic,  conflrmé  plus  tard  par  l'examen  anato- 
mique,  avait  été  porté  durant  la  vie  de  la  malade. 

ÛBSERvàTiON.  —  Laure  W,..,  fut  admise  à  la  Salpâlrière  lo  19  mars 

4869.  Elle  était  elteinle  d'atrophie  musculaire  progressive,  dont  elle 
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avait  éprouvé  les  premiers  symptAmes  ea  18Q3,  &  l'Age  de  37  aaa  en* 
viron. 

L'histoire  des  antécédents  de  la  malade  ne  fournit  que  des  renaei- 
gnememts  négatifs  ;  aucun  des  membres  de  sa  famille  n'a  été  atteint 
d'atrophie  musculaire,  elle-même  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  que  les 
fièvres  éruptives  de  l'enfance-,  eaiin,  elle  a.  toute  sa  vie  été  couturière 
et  n'a  jamais  ni  éprouvé  de  privations,  ni  habité  de  logement  insa- 
lubre. 

Un  certain  a^iblisaement  progressif  ne  s'acoompagnant  d'aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  marqua  pour  les  membres  supérieurs  le  début 
des  accidents. 

Bientôt  après,  l'atrophie  s'empara  des  muscles  do  la  main  gauchBi 
puis,  six  mois  plus  tard  environ  la  droite  fut  envahie  à  son  tour.  A 
partir  de  cette  époque,  la  maladie  suivit  son  cours  d'une  fa^on  régu- 
lière et  lente,  occupant  l'un  sprés  l'autre  et  de  bas  en  haut  les  divers 
segments  des  membres  supérieurs,  évoluant  toutefois  beaucoup  plus 
rapidement  dans  le  côté  droit  que  dans  le  cdié  gauche.  On  doit  noter 
cependant  que  depuis  8  ans  environ  les  membres  inférieurs  étaient 
le  siège  de  phénomènes  singuliers.  Il  s'agît  de  véritables  accès  de 
douleurs  s'acoompagnant  de  secousses  musculaires  violentes.  Ces  accès 
survenaient  de  préfcrcDCe  pendant  le  séjour  au  lit,  mais  ils  pouvaient 
se  produire  aussi  pendant  la  marche,  et  ils  étaient  assez  violenta  pour 
faire  exécuter  à  la  malade  des  mouvements  singuliers  (révérences, 
soluts,  etc.).  On  les  calmait  par  l'application  d'eau  froide  sur  les 
membres  inférieurs  : 

État  actuel,  mai  1869,  7  ans  après  le  début  de  la  maladie. 

L'atrophie  a  envahi  les  deux  mains,  les  deux  bras,  les  deux  épaules, 
surtout  l'épaule  droite,  ainsi  que  les  muscles  des  fosses  sus  et  sous- 
épineuses. 

On  ne  constata  do  mouvements  fihrtllaires  ni  aux  avant^bras,  ni  aux 
bras,  mais  ils  existent  d'une  façon  très-nette  à  l'épaule  droite  où  ils  sont 
déterminés  par  le  choc  le  plus  léger;  on  les  remarque  également  dans 
presque  toute  la  partie  supérieure  du  dos. 

Les  membres  inréiieurssont  parfaitement  intacts;  ta  malade  se  pro- 
mène tonte  la  joui-née.  Rien  i  noter  du  cété  de  la  face,  do  la  langue, 
du  larynx. 

De  temps  en  tempe,  légers  accès  de  dyspnée,  mais  sans  caractère 
immédiatement  menaient. 

Il  y  a  un  an  environ,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  au  cou,  sur 
les  cétés  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  masses  latérales.  Aujour- 
d'hui ces  douleurs  ont  disparu,  mais  de  semblables  sont  survenues 
dans  le  cdté  gauche  du  cou. 

De  plue,  depuis  quelque  temps,  lamalade  éprouve  doefourmillements 
et  des  engourdissements  dans  les  deux  bras. 

1872.  —  La  malade  fut  soumise  pendant  six  mois  environ  au  traite- 
mont  par  les  courants  coulinue  [courant  doscendanl},mais  s'il  y  eut  une 
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aaiélioralioa  elle  n'a  pas  été  durabto.  L'atrophie  tout  en  feisantdes pro- 
grès aux  membres  supérieurs  et  au  tronc  n'avait  pas  envahi  d'une  fogon 
appréciable  les  membres  inférieurs  dont  les  fnnctions  s'exécutaient  li- 
brement.  Cependant  la  malade  accusait  toujours  l'existence  de  douleurs 
survenant  par  accès  au  niveau  du  cou,  du  dos,  des  membres  inférieurs 
et  on  constatait  directement  que  la  pression  sur  les  apophyses  épineu- 
ses était  douloureuse  tout  le  long  de  ta  colonne  vertébrale. 

De  1872  à  1875,  l'état  de  la  malade  demeura  sensiblement  le  même. 
A  plusieurs  reprises  elle  fut  préseotée  aux  personueequi  assistaient  aux 
cours  de  la  Satpètrière  comme  un  exemple  d'atrophie  masoulaire  spi- 
nale protopathique.  Ce  diagnostic  était  fondé  sur  les  principaux  carac- 
tères suivants  :  malgré  la  réduction  de  volume  considérable  qu'avaient 
subi  les  masses  musculaires  aux  membres  supérieurs,  ceux-ci  n'é- 
taient pas  atteinte  en  réalité  d'une  paralysie  véritable.  Certains  mou- 
vements partiels  étaient  possibles,  en  particulier  le  mouvement  d'élé- 
vation du  moignon  de  l'épaule.  Grflce  à  ces  mouvements,  la  malade 
pouvait  encore  dans  une  certaine  mesure  se  servir  de  ses  mains.  Au 
moyen  de  certains  artiQceB  elle  pouvait  encore  faire  tourner  le  pêne 
d'une  sermre,  ouvrir  un  tiroir,  soulever  une  chaise  ou  tout  au  moins 
la  traîner  où  bon  lui  semblait.  Dans  leur  ensemble  les  membres  supé- 
rieurs étaient  flasques,  pendant  habituellement  le  long  du  corps, 
exempte  de  rigidité  articulaire.  Seuls  les  doigte  étaient  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main  saus  qu'il  fût  actuellement  possible  de  les  étendre. 
Les  membres  inférieurs  étaient  absolument  indemnes;  les  masses  mu»- 
cnlaires  y  étaient  volumineuses,  la  malade  marchait  facilement  et  fai- 
sait mémo  sans  trop  de  fatigue  des  courses  assoE  longues  en  dehors  de 
la  Salpôtrière. 

IS'75.  ^  L'atrophie  des  musclée  est  extrêmement  prononcée  dans  les 
parties  Bupérieures  du  corps.  Elis  porte  à  peu  près  également  sur  les 
deux  membres  supérieurs.  Les  deltoïdes,  les  muscles  pectoraux  sont 
presque  complètement  détraits,  les  espaces  intercostaux  sont  profondé- 
ment excavés  ;  il  en  est  de  même  des  régions  sus  et  sous-épineuses  ; 
dans  toutes  les  parties  supérieures  du  corps  le  squelette  se  dessine  et 
parait  immédiatement  placé  sous  la  peau.  La  tête  n'étant  plus  soutenue 
par  les  muscles  de  la  nuque  tombe  en  avant  et  demeure  habituellement 
fléchie  sur  la  poitrine.  H  résulte  de  celte  attitude  une  certaine  gSne, 
vraisemblablement  toute  mécanique  de  la  déglutition,  qui  ne  peut  s'ef- 
fectuer que  très -difficilement  dans  la  position  assise  ;  la  malade  doit 
manger  debout.  La  colonne  dorso- lombaire  est  fortement  incnrvée  en 
avant  et  les  bras,  qui  sont  toujours  flasques,  pondent  d'habitude  en  ar- 
rière de  la  poitrine. 

Cependant  les  membres  inférieurs  sont  volumineux,  la  marche  est 
tonjonrs  asseï  facile.  La  gène  de  la  respiration  est  devenue  trcs- 
grande;  la  parole  est  entrecoupée,  haletante,  la  voixun  peu  voilée  ;  lou  - 
tefois  l'articulation  des  sons  est  parfaitement  nette,  la  langue  a  con- 
servé son  volume  normal  et  la  liberté  de  tous  ses  mouvements.  Les 
troubles  dn  calé  de  la  parole  doivent  donc  6tre  attribués  à  la  gène  do 
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la  re^irfttion  qui  est  notablement  augmentàe  par  tes  efforta  et  la.  mar- 
che. La  malade  ne  peut  monter  ua  eecalier  sans  avoir  iounédisteiBent 
des  palpitations  ;  lo  pouls  n'a  pas  été  compté  en  1S75  ;  en  1813,  il  était 
calme  et  régulier. 

La  sensibilité  cutanée  est  normale.  La  pression  sur  tes  masses  mus- 
culaires ne  détermine  pas  de  douleurs. 

L'inlelligeace  est  parfaitement  conservée. 

Pendantlesdeuxderoiersmois  l'aTf aiblisseme  nt  général  fait  des  pro  grès 
rapides,  l'appétit  se  perd  complètement,  il  survient  des  vomissements, 
une  leucorrhée  abondante,  enûn  de  l'cBdèue  des  pieds  et  des  mains. 

En  même  temps  la  respiration  devient  déplus  en  plus  embaiTassée, 
Cependant  malgré  cet  état  de  faiblesse  extrême,  la  malade  continue  à 
marcher  quelque  peu,  et  la  veille  de  sa  mort,  elle  peut  encore  serandre 
à  la  consultation  de  l'infirmerie. 

Le  18  mai,  il  lui  fut  impossible  de  quitter  le  soir  son  dortoir  pour  se 
rendre  à  l'égliae  comme  elle  en  avait  l'habitude.  Pendant  la  nuit,  on  la 
vit  quitter  son  lit  pour  aller  s'asseoir  dans  son  fauteuil;  comme  elle  de- 
meurait 1&  depuia  assez  longtemps  sans  faire  aucun  mouvement,  ses 
voisines  appelèrent  :  on  s'approcha  de  ta  malade  et  on  la  trouva  immo- 
bile, d'une  pâleur  extrême,  ayant  &  peu  près  complétem  ont  perdu  con- 
naiseance.  On  la  remit  dans  son  lit  où  elle  ne  tarda  pas  à  mourir. 
Autopsie,  examen  microscopique. 

VaatopBÏe  ê  eu  liea  le  19  mai.—  Système  nerveax.  —  Le  cerveau  et  le 
cervelet  ne  sontle  siège  d'aucune  lésion.  Il  en  esl  de  même  de  ta  pro- 
tubérance e(  du  bulbe  rachidien.  Les  racines  des  nerfs  bulbaires  sont 
de  volume  normal  etont  la  coloration  blauche  habituelle. 

Moelle  épinière.  —  Les  racines  antérieures  sont  rougefltres,  trans- 
parentes, manifestement  atrophiées.  Leur  couleur  tranche  sur  la  colo- 
ration franchementbiaacbe  des  racines  postérieures  quiparaissent  saines 

Cet  état  des  racines  antérieures  se  rencontre  Beulement  au  niveau 
des  régions  cervicale  et  dorsale.  11  cesse  à  peu  près  complètement  au 
niveau  de  lapremière  paire  lombaire.  Le  cordon  médullaire  lui-même 
ne  présente  à  sa  surface  aucune  coloration  grise,  son  tissu  n'est  ni  ra- 
molli, ni  induré,  il  n'y  a  pas  d' épais  s  isge  ment  mauifesle  des  méninges. 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  à  la  région  cervicale  on  remar- 
que l'aspect  gélatineux  des  cornes  antérieures  et  l'absence  complète 
de  toute  teinte  grise  au  niveau  des  cordons  latéraux. 

Muscles.  —  D'une  façon  générale,  les  muscles  malades  sont  décolo- 
res, ils  ont  pris  la  teinte  jaune  feuille  morte  et  ont  subi  une  réduction 
de  volume  plus  ou  moins  considérable  ;  on  ne  rencontre  nulle  part  de 
substitution  adipeuse  notable.  Du  reste  il  ne  sont  pas  tous  atteints  au 
même  degré  et  on  peut  même  .en  rencontrer  qui,  comme  le  trapèze,  ne 
sont  atrophiés  que  paiiiellement. 

Membre  supérieur  droit.  —  Le  deltoïde  est  jaune  et  considérable' 
ment  aminci. 

Au  bras,  1«  trioepB  a  Mul  conservé  un  volume  et  une  coloralioa  qui 
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se  rapprochent  d«  l'élitl  normal;  tousies  autres  muscles  de  cette  région 
sont  plus  ou  moins  atrophiés  ot  décolorés.  Ils  sont  cependant  moins 
profondément  atteints  que  les  muscles  de  l'avant^bras,  qui  sont  pour  la 
plupart  réduits  à  de  minces  membranes  :  le  cubital  anlérienr  et  le  petit 
palmairo  ont  presque  complètement  disparu,  le  grand  palmaire  et  le 
rond  pronateur  sont  un  peu  moins  atrophiés. 

A  la  région  postérieure  tous  les  muscles  sont  prorondément  adeints 
à  l'exception  de  l'extenseur  propre  du  pouce  qui  est  encore  rouge  et 
assez  volumineux. 

Les  muscles  de  la  région  externe  sont  également  atteints. 

A  la  main  los  lombricaux  ont  seuls  conservé  la  coloration  rouge  et 
un  certain  relief. 

Membre  inférieur  droit,  —  Ici  tous  les  muscles  ont  un  volume  en- 
core considérable  et  une  coloration  normale  ;  aucun  n'est  manifeste- 
ment atrophié. 

La  masse  sacro-lombaire  est  parfaitement  conservée;  à  la  nuque  au 
contraire  la  plupart  sont  atrophiés  et  décolorés. 

Le  grand  dorsal  et  toute  la  partie  postérieure  du  trapèze  ont  subi 
une  atrophie  extrême, Le  faisceau  clavicolaire  de  ce  damier  muscle  est 
au  contraire  rougo  et  volumineux. 

Les  musclas  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  sont  atrophiés. 

Les  pectoraux,  les  intercostaux,  les  muscles  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  ont  subi  une  atrophie  extrême.  L'espace  intci-costal  est 
complètement  translucide. 

Le  diaphragme  est  trâs-aminoi,on  peut  en  enlevant  le  péritoine  voir 
de  nombreuses  stries  jaunes  correspondant  à  des  faisceaux  de  Gbres 
malades,  alterner  avec  des  stries  rouges  moins  nombreuses. 

IjCs  sterno-mastoîdiens  paraissent  à  peu  près  sains,  de  même  que  les 
muscles  desrégions  sus  et  sous-byoldiennes. 

Les  muscles  du  pharynx  sont  d'un  beau  rouge  et  romarquables  par 
leur  épaisseur,  ceux  du  larynx  paraissent  également  normaux. 

La  langue  a  son  volume  normal,  ses  différentes  couches  musculaires 
sont  rouges  ;  il  n'y  a  pas  trace  de  substitution  graisseus<:. 

Les  di^érents  viscères  ont  paru  sains. 

EXAMEN  HISrOLOOlQUE. 

Région  cervicale.^  La  dissociation  de  petits  fragments  de  substance, 
prise  au  niveau  dos  cornes  antérieures,  permet  de  constater  l'existence 
d'altérations  qui  portent  à  ta  fois  sur  les  parois  vasculaires,  sur  les 
éléments  du  tissu  interstitiel  et  sur  [es  cellules  nerveuses. 

Étal  des  vaisseaux,  —  D'nne  foçon  générale,  it  s'agit  ici  d'un  pro- 
cessus irritatif  chronique,  déterminant  la  formation  d'éléments  nou- 
veaux et  aboutissant  à  un  épaississemonl  parfois  considérable  des  pa- 
rois vasculaires.  Les  différentes  phases  de  ce  processus  hyperpi astique 
peuvent  être  assez  facilement  suivies  sur  les  parois  des  capillaires. 

A  un  premier  degré  on  rencontre  de  distance,  en  distance  à  la  face 
externe  de  cette  paroi,  des  noyaux  volumineux  prenant  par  le  carmin 
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tin e  ootora lion  intense,  et  eotourés  d'un  protoplasma  granuleux  assez 
abondant.CesôlémeatsfontiineBaillie  notable  à  la  surface  du  vaisseau, 
ol  se  distinguent  faoiloment  des  noyaux  de  l'eadothôlium  qui  sont  plus 
pilles,  et  dans  cei-taines  positions,  proâminent  au  oonU-aire  légèrement 
du  côté  de  la  cavité.  Plus  loin  la  prolifération  se  produit:  On  trouve  (dors 
tantôt  trois  ou  quatre  noyaux  réunis  dans  une  masse  commanede  pro- 
loplasma,  tantAt  des  anus  de  jeunes  cellules  plus  complètement  déve- 
loppées (PI.  XXVII,  Sg.  6,  a  b). 

11  est  probable  que  cos  élûments  sont  susceptibles  de  subir  par  la 
suite  des  modiflcalions  qui  les  conduisent  i  une  organisation  plus  com- 
plète, car  on  trouve  sur  quelques  points  de  véritables  corps  fusiformes 
.  munis  de  Irès-longs  prolongements  et  formant  au  capillaire  une  sorte 
d'adventice  incomplète. 

Sur  presque  tous  ces  capillaires  la  paroi  propre  a  subi  un  épatssis- 
scnicnt  très-notable.  Quant  à  l'endothélium  il  neparûit  pas  manifeste- 
ment modiSé. 

Malgi-é  un  examen  attentif  il  nous  a  été  impossible  de  constater  net- 
tement le  fait  de  la  néoformation  dee  capillaires. 

Sur  les  vaisseaux  pourvus  de  plusieurs  tuniques  les  phénomènes  que 
nous  avons  décrits  tout  à  l'heure  se  sont  également  produits.  Ici  en- 
core ce  sont  les  parties  externes  de  la  paroi  qui  sont  le  siège  presque 
exclusif  du  processus  morbide;  la  gaine  lymphatique  est  épaisne,  sa 
cavité  n'existe  pins,  elle  adhère  intimement  à  la  surface  du  vaisseau. 
Du  reste,  l'aspect  que  présentent  ces  parties  varie  très- vraisemblable- 
ment avec  l'flge  de  la  lésion  :  tantAt  elles  sont  chargées  d'éléments  cel- 
lulaires abondants,  tantét  au  contraire,  c'est  l'élément  fibreux  qui  pré- 
domine.  Enfin  nous  devons  signaler  dans  ces  mèmesjoints  laprésenoe 
habituelle  de  leucocytes,  parfois  tellement  nombreux  qu'ils  masquent  à 
peu  près  complètement  tous  les  autres  détailshîstologiques(P/.  XXVII, 
Off.  1).  Ici  encore  lamembrane  interne  et  en  particulier  l'endothélium 
paraissent  respectés.  Quant  à  la  tunique  moyenne  elle  est  danscertains 
points  manifestement  altérée.  Les  fibres  musculaires  deviennent  gra- 
nuleuses et  un  certain  nombre  ont  disparu. 

L'altération  de  la  névroglic  est  révélée  par  la  présence  do  quelques 
corps  granuleux,  par  un  nombre  trèKKionaidérable  d'éléments  cellu- 
laires, dont  quelques-uns  présentent  les  caractères  de  la  multiplication 
par  scission  (noyaux  en  bissao,  etc.),  enfin  par  l'nbondanee  insolite  du 
tissu  fi  brilla  ire. 

Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  ont  en  grande  partie  disparu. 
On  peut  parcourir  des  préparations  enlières  sans  en  rencontrer  une 
seule  ayant  des  dimensions  un  peu  considérables.  Il  faut  se  servir  d'un 
fort  groasissement  pour  arriver  à  en  distinguer  un  certain  nombre. 
Ijes  plus  petites  qui  soient  encore  roconnaissables  sont  constituées  par 
ua  noyau  volumineux  se  colorant  très-bien  par  le  carmin,pourvu  d'un 
gros  nucléole,  et  entouré  d'une  petite  zone  arrondie  ou  ovalairedo  pig- 
ment jaune  |P/.  XXVll,%.4,aa).  Quelques  autres,  de  dimensions  moins 
l'éduites,  ont  conservé  dos  angles,  vestiges  de  leurs  prolongements 
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enr  noyau  est  presque  nonnal  comme  celui  desprécéileale8,ellourpro- 
toplasma  totalement  inQUré  de  ^imubttoDS  pigmentaircs  {Pi.  XXVIl, 
Sg.A,b).  En  un  mot,  atrophie  du  protoplasme,  perte  des  prolongements 
augmentation  relative  du  pigment  jaune,  persistance  pendant  longtemps 
des  caractâree  normaux  du  noyau  et  du  nucléole,  tels  sont  les  carne* 
tères  du  processus  qui  préside  ici  à  la  destruction  des  cellules  ner- 
veuses. 

À  la  région  lombaire,  la  substance  des  cornes  antérieures  est  rela- 
tivement seine,  les  cellules  nerveuses  y  sont  abondantes,  la  plupart 
semblent  saines,  un  peu  plus  pigmentées  seulement  que  d'habitude. 
Toutefois  il  s'en  trouve  quelques-unes,  en  petit  nombre  il  est  vrai, 
aussi  complètement  atrophiées  que  celles  de  la  rôgion  cervicale.  Les 
parois  des  vaisseaux  ne  sont  pas  absolument  saines,  sur  les  gros 
vaisseaux,  principalement,  elles  sont  manireslomcnt  épaissies. 

Dos  portions  de  substance  blanche  prises  au  centre  dos  cordons  la- 
téraux Al  la  région  ccrvicnle  et  à  la  région  lombaire  no  contenaient,  à 
l'état  frais,  aucun  corps  granuleux. 

Quelques  fragments  du  noyau  de  l'hypoglosse  examinés  par  disso- 
ciatiou  ont  montré  l'intégrité  parfaite  de  tous  les  éléments  qui  le  com- 
posent. 

Examen  fait  è  Faido  de  coupes  après  durcisssment  dans  l'aeide 
chromique. 

La  substance  griee  dos  cornes  antérieures  est  profondément  altérée 
dans  les  régions  cervicale  et  dorsale.  I^e  maximum  dos  altérations  oc- 
cupe la  partie  inférieure  du  renflement  cervical.  Au-dessus  ot  au-des- 
sous de  ce  point,  elles  vont  en  s'atténuent  ;  â  ce  niveau,  on  constate 
la  disparition  à  peu  près  complète  des  cellules  nerveuses  et  de  la  plu- 
part des  tubes  à  myéline  qui,  &  l'état  normal,  traversent  dans  tous  les 
sens  l'aire  de  la  corne  antérieure.  Il  en  résulte  que  ta  substance  grise 
prend  par  le  carmin  une  teinte  beaucoup  plus  foncéo  qu'à  l'clat  normal. 
Malgré  la  disparition  dos  éléments  nerveux,  les  dimensions  do  la  cerne 
antérieure  n'ont  pas  notablement  diminué.  Ce  qu'on  doit  attribuer  en 
grande  partie  au  développement  véritablement  énorme  qu'a  pris  le 
système  capillaire  de  la  région. 

Dans  les  parties  supérieures  do  la  région  cervicale,  lu  vaecularisation 
diminue,  tes  tubes  à  myéline  apparaissent  de  nouveau  ;  on  dislingue 
gà  et  là  des  cellules  nerveuses  reconnaissables  ;  quelques-unes,  deux 
ou  trois  au  plus  dans  chaque  préparation,  ont  mémo  des  dimensions 
quasi  normales. 

A  la  région  dorsale,  la  lésion  va  également  en  e'atténuant  à  mesure 
qu'on  s'approche  de  la  région  lombaire. 

Au  niveau  du  renflement^  lombaire,  la  substance  grise  a  repris  à  pou 
pi'CB  complètement  les  caractères  do  l'état  normal.  Los  oellules  ner- 
veuses y  sont  nombreuses,  pourvues  do  prolongements,  l'éunies  en 
noyaux  distincts,  presque  toutes  oonliennent  un  amas  considérablo  de 
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pigment.  De  loin  en  loin,  on  rencontre  une  atrophiée.  Les  gioa  yaU- 
seaux  ont  leurs  parois  épaissies,  beaucoup  moine  toutefoiu  qu'à  la  v^ 
gion  cervicale. 

Cet  état  <1cs  vaisseaux  se  retrouve  clans  toute  l'étondue  des  cornes 
posiérieures  qui  sont  plna  vascularisées  que  d'habitude. 

Dans  toute  l'étendue  do  la  moelle,  les  oordona  latéraux  proprement 
dits,  les  faisceaux  de  Turck,  les  Taisceaux  postérieurs  sont  intacts. 
Seuls,  les  grands  tractus  vasculaires  qui  les  traversent  sont  un  peu 
plus  larges  que  d'habitude,  ot  les  vaisseaux  qu'ils  oontionnenl  ont  des 
parois  épaissies. 

Quant  à  la  zo^e  radiculaire  antérieure,  elle  est  atteinte  de  sclérose  à 
la  région  cervicale  et  à  ta  région  dorsale.  L'étendue  de  celte  sclérose 
est  manifestement  on  rapport  avec  l'intensité  de  la  lésion  qui  occupe 
la  corne  antérieure  ;  elle  augmente,  diminue,  uesse  en  même  temps 
qu'elle. 

Elle  est  eu  grande  partie  aussi  sous  la  dépendance  de  la  lésion  dos 
racines  antérieures  dans  leur  trajet  intra-epinal.  .\in8i,  à  la  partie  in- 
férieure du  renflement  cervical,  elle  forme  autour  de  la  corne  anté- 
rieure une  ceinture  presque  compléta  qui  envoie  vers  la  périphôiie  de 
larges  prolongements,  tandis  qu'à  la  région  dorsale  elle  est  limitée  au 
trajet  des  faisceaux  radiculaires  et  à  la  zone  corticale.  De  plus,  au  ni- 
veau du  point  d'Émergence  des  racines  antérieures,  la  pie-raâre  est 
Épaissie  et  manifestement  enflammée.  Cet  état  inflammatoire  de  la 
pic-mère  se  retrouve  bien  que  moins  marquée,  sur  tous  les  points  do 
la  périphérie  de  la  moelle.  Il  a  retenti  sur  la  couche  qui  lui  est  immé- 
diatement sous-jacento  et  il  en  est  résulté  une  mince  lone  de  sclérose 
corticale  ayant  son  muximum  d'épûeeeur  au  niveau  des  faisceaux  radi- 
culaires antérieurs,  allant  ou  s'attéuuant  sur  les  cordons  latéraux  pour 
disparaître  tout  à  fait  au  niveau  des  cardons  postérieurs. 

A.la  région  lombaire,  ces  diverses  lésions  disparaissent,  la  eoneho 
corticale  et  la  zone  radiculaire  antérieure  se  retrouvent  dans  un  état 
d'intégrité  absolue. 

Balbo  rachidion.  —  Coupe  pratiquée   k  la  partie  moyenne  des  olives, 
I>es  pyramides  anlérieuros  sont   saines.  Le  noyau  do  l'hypoglosse 

est  rempli  de  nombreuses  cellules  assez  fortemrait  pigatentéea,  mais  de 

volume  normal. 
L«  noyau  du  pneumogasirique  est  assez  forlement  vaacularisé. 

Racines  spinales. 

Les  racines  antérieures  à  la  région  cervicale  sont  à  peu  près  com- 
plètement détruites.  C'e^  à  peine  si  on  trouve  do  loin  en  loin  un  tube 
rempli  de  myéline.  Dans  tout  le  reste,. on  ne  rencontre  que  des  gaines 
vides  pourvues  à  des  intervalles  très-réguliers  de  gros  noyoiix  grante 
Icux  et  ovoïdes,  ut  accolées  les  unes  aux  autres  par  l'endonèvre 
épaissi. 

Cet  état  est  exactement  le  môme  pour  los  raciues  antériaures  de  la 
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région  dorsale.  A.  la  région  lombaire,  on  rencontre  àpeipe  quelques 
tnbes  atrophiés. 

Les  racines  postérieures  sont  normales  ainsi  que  celles  du  neri 
hypoglosse. 

Nerù  périphériques . 

\j6  nerf  phrénique  du  cAté  gauche  et  deux  nerfs  intercostaux  ont 
seuls  été  examinés.  Ces  trois  nerfs  ontsubi  des  altérations  analogues. 
L'examen  a  porté  plus  spécialement  sur  le  nerf  phrénique  dont  nous 
allons  décrire  les  lésious. 

Une  portion  de  ce  nerf  prise  le  long  du  péricarde,  vers  la  partie 
moyenne,  fut  placée  dans  l'acide  osmique,  puis  une  partie  fut  examinée 
par  dissociation;  une  autre  durcie  parla  gomme  et  l'alcool,  ce  qui 
permit  d'en  faire  des  coupes.  D'une  façon  générale,  on  retrouve  ici  la 
môme  altération  que  dans  les  l'acines  antérieures  ;  elle  est  seulement 
parvenue  à  un  degré  de  développement  moins  complet.  Les  coupes 
longitudinales  permettent  déjà  de  constater  la  disparition  d'un  grand 
nombre  de  tubes  et  montre  de  larges  bandes  conjonctives  parsemées 
de  nombreux  noyaux  séparant  ceux  qui  ont  survécu  jP/.XXVII,fi()'.5). 
Sur  les  coupes  transversales,  ces  bandes  conjonctives  apparaissent 
sous  la  forme  de  ronds  on  de  petits  polygones  très -semblables  à  la 
coupe  des  faisceaux  du  tissu  GOnjonotif  fasoioulé.  lis  se  colorent  en 
rose  par  le  carmin  et  dans  un  point  de  leur  surface,  on  aperçoit  de 
temps  en  temps  une  tache  noire  qui  est  la  coupe  d'un  tube  k  myéline, 
il  semble  cependant  que  l'atrophie  n'envahit  pas  le  nerf  d'une  façon 
absolument  irréguliére,  qu'elle  procède  avec  un  certain  ordre  et  le  dé- 
truit pour  ainsi  dire  par  faiecean.  Eu  effet,  les  tubes  conservés  sont 
groupés  les  une  près  des  autres  et  forment  des  Ilots  qui  tranchent  par 
leur  coloration  sur  les  autres  points  de  la  préparation  où  la  destmc- 
lion  s'est  effectuée  [PL  XXVlll,  ûg.  i,  a). 

Ces  cDuiies  transversales  foumissoat  encore  d'autres  renseigne- 
ments ;  elles  permettent,  lorsqu'on  tes  compare  à  des  coupes  semblables 
pratiquées  sur  un  nerf  sain,  de  se  faire  une  bonne  idée  du  nombre  des 
tal>es  qui  ont  disparu,  il  en  manque  bien  certainement  plus  des  deux 
tiers;  et  de  constater  en  même  temps  la  réduction  considérable  qu'a 
subie  le  nerf  malade  dans  ses  diamètres,  réduction  qui  est  d'un  tiers 


Les  préparations  par  dissociation  permettent  en  outre  de  se  faire 
une  idée  du  processus  qui,  vraisemblablement  a  présidé  à  l'atrophie 
du  nerf.  On  rencontre  en  effet,  bien  qu'ils  soient  fort  rares,  quelques 
tubesanalogues  à  celui  dont  nousdonnonslc  dessin(Pi.  XXVIIl,^^.  3). 

Ces  tubes  ont  conservé  le  volume  normal,  mais  le  cylindre  d'axe  a 
disparu  ou  du  moins  n'est  plus  visible,  la  myéline  est  fragmentée,  et 
dans  les  intervalles  des  blocs  qu'elle  forme,  on  constate  l'existence  do 
noyaux  soit  isolés,  soit  réunis  au  nombre  de  deux  ou  trois,  manifeste- 
ment contenus  dans  la  gaine  de  Schwan,  et  dont  la  signification  au  point 
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de  vue  ie  la  névi'ite  parenchymateDae,  da  sannil,  eroyooB-noiis,  faire 
d*  doute  «a  seul  iosUnt. 

Mascles. 

Un  certain  nombre  de  anscles  ont  été  examinés  i  l'aide  dea  divers 
procédés  aclnellement  en  u&age.  Bans  tous,  la  lésion  prédominante 
est  nne  atrophie  simple  des  faisceaux  primitifs,  avec  augmentation  pu- 
rement relative  du  tissu  conjondifinlerstitiel,  et  absence  de  toute  pro- 
duction exagérée  de  lissa  adipeux.  La  fibre  malade  conserve  habituel- 
lement jnsqn'À  la  dernière  limite  sa  striation  transversale,  et  il  ne  so 
produit  d'ordinaire  aucune  augmentation  dans  le  nombre  des  noyaux 
masculaires  proprement  dits.  On  rencontre  cependant  qnelques  excep- 
tions à  cette  règle  générale.  Ainsi,  dans  le  diaphragme,  dans  le  long 
supinateur,  certaines  libres  sont  rempli»)  d'un  contenu  granuleux  ;  et 
sur  d'autres,  la  substance  musculaire  est  interrompue  de  distance  en 
distance,  par  des  amas  do  noynux  au  nombre  de  5,  10,  quelquefois 
davantage.  Go  sont  là  toutefois  des  faits  exceptionnels. 

L'examen  de  coupes  longitudinales  pratiquées  sur  ces  différents 
muscles  permet  de  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  l'étendue  des  lésions. 

I^  grand  dorsal,  par  exemple,  est  presque  entièrement  converti  on 
une  mince  lame  de  tissu  conjouctif.  C'est  i  peine  si  de  loin  en  loin  on 
retrouve  une  fibre  musculaire,  et,  chose  singulière,  cette  fibre  unique 
restée  li  comme  pour  attester  l'eustenee  du  muscle,  est  parfois 
volumineuse. 

Le  trapèse  dans  sa  portion  postérieure,  le  grand  droit  de  l'abdomen 
sont  presque  aussi  profondément  atleinls. 

Quant  au  diaphragme  qui  a  plus  spécialement  attiré  notre  attention 
en  mtson  de  la  lésion  du  nerf  qui  l'anime,  l'altération  est  bien  loin  d'y 
être  aussi  avancée.  Les  fibres  musculaires  y  sont  encore  nombreuses, 
elles  ont  conservé  leur  striation,  et  on  a,  de  primeabord,  quelque  peine 
à  admettre  que  ce  muscle  soit  le  siège  d'une  altération  profonde. 
Mais  quand  on  met  en  regard  des  coupes  qu'il  a  fournies,  d'autres 
coupes  pratiquées  sur  un  muscle  sain  traité  de  la  même  façon,  les  dif- 
férences deviennent  frappantes  par  le  fait  de  cette  simple  compa- 
raison (P/.  XXVIIl,  %.  4  et  5). 

Dans  l'une,  les  fibres  sont  volumineuses  de  45  i  90  |k,  toutes  de  di- 
mensions à  peu  près  Égalos,  à  peine  séparées  les  unes  des  autres  par 
un  peu  de  tissu  coujonctif,  exactement  parallèles.  Dans  l'autre,  elles 
sont  d'une  façon  générale  extrêmement  réduites  en  volume  de  5  (»  à 
35  p..  de  dimensions  très-inégales,  séparées  par  des  espaces  conjonc- 
tifs  relativement  con^dérables.  Cette  dernière  circonstaooe  explique 
la  forme  oudulouse  qu'elles  ont  prisa,  ne  pouvant  suivre  le  tissu  con- 
jonctif  dans  le  retrait  que  celui-ci  a  éprouvé  sous  l'innuence  des 
réactifs. 

On  voit  que  l'observation  qui  vient  d'être  relatée  reproduit 
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assez  exactement  les  principaux  caracléres  cliniques  que  nous 
avons  assignés  à  l'atrophio  musculaire  spinale  protopaQiique  : 
Longue  durée,  évolution  lente,  absence  de  tout  phénomène 
spasmodique,  attestée  parla  tiaccidilé  générale  des  membres 
supérieurs,  la  mobilité  de  toutes  les  grandes  articulations,  la 
possibilité  pendant  longtemps  d'exécuter  des  mouvements  vo- 
lontaires partiels  permettant  d'atteindre  un  but  déterminé. 
Seuls  les  doigts  étaient  fléchis  et  leurs  articulations  rigides  ; 
mais  cette  rigidité  n'est  survenue  qu'à  la  longue  et  par  le  fait 
de  l'immobilité  prolongée.  Nous  en  dirons  autant  de  l'attitude 
de  la  tête  qui  ne  s'est  produite  que  lentement,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  muscles  de  la  nuque  devenaient  impuissants 
à  la  soutenir  contra  la  pesanteur.  L'intégrité  des  membres 
inférieurs  n'est  pas  un  fait  moins  remarquable,  puisque  la 
veille  de  sa  mort  la  malade  marchait  encore  assez  facilement. 

Cependant  quelques  phénomènes  insolites  se  sont  montrés. 
Ce  sont  des  douleurs  dans  certaines  parties  du  corps  ;  puis 
des  secousses  qui  se  sont  produites  dans  les  membres  infé- 
rieurs; Ce  dernier  symptôme  n'a  évidemmentque  peu  d'impor- 
tance, car  il  s'est  produit  bien  longtemps  avant  le  début  de 
l'affection,  de  plus  il  ne  survenait  qu'a  de  longs  intervalles, 
si  rarement  que  jamais  il  n'a  été  donné  à  aucun  médecin  de 
l'observer.  On  a  vu  du  reste  que  la  lésion  n'était  pas  exacte- 
ment limitée  àla  st^atance  des  cornes  antérieures  :  elle  avait, 
en  passant  par !e3  faisceaux  radicalaires,  produitun  certain 
degré  de  méningite  et  une  légère  sclérose  corticale.  Il  est  donc 
assez  naturel  que  ces  accidents  dans  l'ordre  anatomique  se 
soient  traduits,  pendant  la  vie,  par  quelques  symptômes 
-exceptionnels,  et  qui  ne  sauraient  modifier  en  rien  d'essentiel 
l'ensemble  du  tableau  clinique. 

Il  nous  faut  montrer  maintenant  que  l'étude  des  lésions 
conduit  à  des  conclusions  semblables. 

Nous  admettrons  d'abord  sans  nous  arrêter  à  reproduire 
ici  les  arguments  en  faveur  de  cette  opinion,  ai^ments  qui 
ont  été  plusieurs  fois  déjà  exposés  dans  ce  Recueil,  que  les 
lésions  observées  dans  les  muscles,  les  nerfs  et  les  racines 
ne  se  sont  produites  que  consécutivement  à  l'altération  spi- 
nale '.  Quant  à  la  sclérose  des  zones  radicalaircs  antérieures, 

I  VojBi,  Arch.  do  pftj-s-,  IttBO,  p.  891)  et  seq.;  p.  7&4  ri  Boq.;  1870,  p,  250. 
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l'examen  d'un  certain  nombre  de  coupes  de  la  moelle  épini^ 
suffît  à  démontrer  que  c'est  là  une  lésion  accessoire,  variant 
en  étendue  d'une  préparation  àrautre,engrande  partie  sous 
la  dépendance  de  firritation  propagée  par  les  ûlets  radico' 
laireB  antérieurs  pendant  leur  trajet  intra-spinal.  Elleest  plus 
prononcée  dans  les  points  où  ils  sont  plus  nombreux;  elle 
aifecle  enfin  la  forme  de  bandes  scléreuses,  étendues  de  ht 
corne  antérieure  à  la  périphérie  de  la  moelle,  et  rappelant 
ainsi  très-exactenlent  la  direction  des  racines  en  voie  de  des- 
truction. 

Les  points  où  elle  prend  une  extension  plus'  considérable, 
où  elle  forme  autour  de  la  corne  antérieure  une  zone  d'une 
certaine  largeur,  sont  précisément  ceux  ou  la  myélite  grise 
antérieure  atteint  son  maximum  d'intensité;  tous  les  éléments 
de  la  région  sont  à  ce  niveau  altérés,  et  on  peut  admettre, 
soit  que  l'irritation  de  la  névroglie,  qui  est  manifeste  dans  ces 
points,  s'est  propagée  de  proche  en  proche  à  une  certaine  dis- 
tance du  foyer  principal  ;  soit,  ce  qui  est  plus  vraisemblable, 
que  ce  processus  irritatif  a  été  transmis  à  la  zone  radiculaire 
par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  qu'elle  reçoit  de  la 
corne  antérieure. 

Enfin,  et  cette  dernière  raison  a  une  grande  importance, 
on  retrouve  des  cellules  nerveuses  en  voie  de  destruction  à  la 
région  lombaire,  alors  que  les  zones  radiculaires  antérieures 
se  retrouvent  dans  cette  région  parfaitement  normales. 

Quant  au  léger  degré  de  méningite  qu'on  observe,  il  est 
très-naturel  d'admettre  qu'il  s'est  produit  sous  l'influence  de 
la  lésion  des  filets  radiculaires  au  niveau  de  leur  passage 
dans  la  pie-mére  ;  et  que  celle-ci,  une  fois  enflammée,  est  de- 
venue la  cause  de  la  sclérose  corticale. 

Si  maintenant  nous  considérons  que  dans  certains  points,  à 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  par  exemple,  de 
même  qu'à  la  région  dorsale,  les  cellules  nerveuses  sont  en- 
core profondément  altérées,  alors  que  le  tissu  interstitiel  ne 
présente  plus  que  des  lésions  minimes,  nous  serons  portés  à 
penser  que,  vraisemblablement,  dans  ce  cas,  l'élément  gan- 
glionnaire a  été  le  siège  primitif  du  mal. 

Cette  lésion  de  l'élément  nerveux  serait  de  nature  iirita- 
tive,  si  on  en  juge  du  moins  par  le  caractère  des  altérations 
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qu'elle  provoque,  lorsque  plus  tard,  sous  son  iaflaence,  le  tissu 
interstitiel  est-  envahi  à  son  tour.  Ëpaississ^nent  des  parois 
des  gros  vaisseaux,  multiplication  des  noyaux  des  capillaires, 
prolifération  des  cellules  de  la  névrogUe,  sclérose  des  fais- 
ceaux blancs  dans  les  points  où  ils  sont  envahis  ;  tous,  ces 
phénomènes  relèvent  bien  évidemment  d'un  processus  irrita- 
tif  chronique. 

Pour  tous  ces  motifs  il  est  donc  très-légitime  de  placer  le 
cas  qui  nous  occupe  dans  la  catégorie  des  myélites  antérieures 
chroniques  primitives,  et  plus  spécialement  de  la  tephro-myé- 
lite  parenchymateuse  chronique. 

Quant  à  la  pi^eatation  exagérée  des  cellules  ner^'ouses , 
bien  que  ce  ne  soit  pas  là  un  fait  nécessaire,  puisqu'il  a  pu 
faire  défaut  quelquefois,  elle  n'en  est  pas  moins  une  des  ex- 
pressions les  plus  habituelles  de  la  déchéance  organique  de 
ces  éléments,  et  mérite  à  ce  titre  une  mention  spéciale. 

On  a  vu'  que  parmi  les  nerfs  périphériques,  ceux  qui  ont 
été  examinés  avaient  subi  une  atrophie  considérable.  Les 
phénomènes  qui  président  à  cette  atrophie  paraissent,  dans  ce 
cas,  identiques  à  ceux  qui  se  produisent  dans  l'extrémité 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  avec  cette  différence  toute- 
fois, qu'ici,  dans  le  cas  de  l'amyotrophie,  le  nerf  ne  se  trouve 
envahi  que  lentement ,  et  pour  ainsi  dire  fibre  à  fibre. 
iPI.XX\m,ng.ietng.S), 

Il  convient  de  rappeler  en  terminant  les  altérations  pro- 
fondes qu'avaient  subies  la  plupart  des  muscles  servante  la 
respiration,  en  particulier  les  intercostaux  et  le  diaphragme; 
carc'est  à  l'altération  de  ces  muscles  qu'il  faut  très-vraisemble- 
ment  attribuer  la  terminaison  fatale.  En  eiîet,  il  n'y  avait 
pas  de  lésion  apparente  des  poumons  ni  du  cœur,  etle  bulbe 
rachidien  ne  peut  guère  ici  ëtremis  en  cause.  Il  est  donc  naturel 
d'admettre,  pour  expliquer  la  dyspnée  habituelle,  de  même  que 
les  accidents  qui  ont  rapidement  terminé  l'existence  de  la 
malade,  la  paralysie  progressive  des  muscles  respiratoires.  Le 
nombre  des  fibres  jouissant  de  leurs  fonctions,  diminuant  de 
jour  en  jour,  l'impuissance  motrice  se  serait  développée  pa- 

i  Une  semblable  altération  du  nerf  phrénique  a  âti  décrite,  dans  un  caa  eoli* 
loguo,  par  M.  llayem  :  Areb.  de  pbysiol.,  1869,  p.  269. 
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rallélement  jnsqu'aa  jour  où  la  lésion  est  devenue  assez  géné- 
rale pour  ne  plus  permettre  le  jeu  relier  de  la  cage  thora- 
dque.  Toutefois,  pourexpliqueruneparalysieaussicomplète, 
dans  des  mascles  pourvus  de  fibres  encore  assez  nombreuses, 
et  qui,  bien  que  considérablement  réduites  de  volame  avaient 
cependant  presque  toutes  conservé  leur  striation  transversale, 
(pi.  XXVIII,  fig.  5)  peut-être  convient-il  de  faire  intervenir 
la  lésion  du  nerf  très  accusée  en  particulier  en  ce  qui  concerne 
le  nerf  phrénique  qui  les  plaçait  pour  la  plupart  dans  les  con- 
ditions des  muscles  paralysés  par  soustraction  de  l'acUon  ner- 
veuse. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 
PLANCHE  XXVIl. 
Fia,  1.  —  Coupe  Iransvcrsalo  de  la  iDOelle  épioiire  à  la  régloo  cervicale. 
A  Zone  radiculoire  SDlérieure  aclérosée, 

C  CorDo  amùrieure  remplie  de  nombreux  valEseaux,— les  cellules  nerveuses 
j  ont  complètement  disparu. 
L  Cordon  laiérel. 
P  Cordon  pOBlérieur. 
T  Faisceau  de  Turck. 
Ces  trois  foisceaux  soDt  complètement  seius. 

Fto.  2.  —  Coupe  transversale  do  la  moelio  épiaière  i  la  r6gioD  lombaire 
Les  lettres  ont  la  mEme  slgnîacation  quo  dang  la  figure  1. 
Lt  corne  aotÉrieure  C  est  parbllement  normale  st  contient  de  nombreuses 
cellules  DerrMses.  II  n'y  s  plus  de   sclérose  de  la  zone  radieulairo  anté- 
rieure A. 


Pio.  4.  ~  Diverses  phases  de  la  destruction  des  cellules  nerrenses. 
B,  b  Cellules  en  voie  de  destruclion. 
C  Cellule  normale. 

Fia,  5.  —  Coupe  longitudinale  du  nerf  phréniqne. 

a,  a  Tubes  normaux  dont  la  myéline  est  colorée  en  noir  p&r  l'osminm,  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  do  larges  faisceaux  coujonctirs. 

Pio.  6.  —  Petit  vaisseau  pris  dans  la  substance  grise  de  la  corne  antérieure 

a  Cellule  tuméDée. 

b  Cellule  contenant  plusieurs  noyaux. 

c  NoîBa  d'une  cellule  endolbéliale. 
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SUR  UN  cjlb  d  atrophie  musculaihe  protopathjoue. 
Fia.  7.  —  VaisBMu  pria  dans  la  mSme  région  et  doDt  les  parois  sont  ci 
rertes  de  nombreui  leucocytes. 


PLANCHE  XXVlll. 

Fia.  t.  —  Coupe  transversale  du  nerf  phrénique. 

■,  ■  Coupe  de  faisceaux  ou  les  lobes  nerveux  conservés  sont  encore  assez 
nombreux. 

b  Espaces  dans  lesquelles  les  tubes  nerveux  ont  totalement  disparu  (dessin 
tait  à  la  chambre  claire). 

Fia.  S.  —  Coupe  Iransvereile  d'un  nerf  pbréniqne  normal  (les  conloora  oot 
été  dessinés  à  la  ebambre  claire  avec  le  même  grossissement  que  pour  le 
figure  t). 

Fia.  3.  —  Un  tube  du  nerf  pbréniqua  malade  (névrite  parenchymalouso]. 

e,  ■  Noyaux  contenus  dans  l'intérieur  de  la  gaine  de  Scbwann. 

b  Myéline  fra^entée. 

Le  cylindre  d'axe  a  disparu. 

Grossissement  700  diamètres  environ. 

Fia.  4.  —  Coupe  longitudinale  des  Dbros  d'un  diupliragme  normal. 

Pio.  5.  —  Coupe  longitudinale  du  diaphragme  malade,  —a  nbres  atrophiées 
bien  qu'ayant  conservé  leur  situation  transversale  —  Elles  sont  de  volume 
inégal.  —  Les  espaces  conjonotlfs  b  sopl  élargis  par  le  fait  de  l'atrophie  des 
Bbres  musculairos. 
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NOTE  SUR  I/EFFET  DE  L'ÉLECTRISATION  DU  SANG  DES  TE- 
TARDS SUR  LES  MOUVEMENTS  DES  GRANULATIONS  VITEL- 
LINES  CONTENUES  DANS  LES  GIjOBULES  ROUGES, 

Par  J«u  TABCHANOFF. 


(TraTtil  fait  au  Uboratoire  d'histologie  du  Collégs  da  Franee.) 


Les  globules  rouges  de  très-jeûnes  têtards  [de  2,  3  à  4  wmaiiiea], 
contiennent  des  granulations  vitelUnes  [Ranvier')  qui  présentent  des 
mouvements  browniens.  Si  l'ea  électrise,  avec  un  courant  d'induction 
d'une  force  moyenne  une  goutte  de  sang  prise  de  la  queue  du  têtard, 
sur  un  porte-objet  électrique,  en  ayant  soin  de  la  couvrir  par  une  la- 
melle de  verre,  on  remarque  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Les  granulations  vitellinea  dispersées  dans  tout  le  protoplasnia  du 
globule  rouge,  et  pri^sentaot  un  mouvement  brownien,  commencent  à 
se  mouvoir  d'une  façon  évidente  dans  une  direi/tion  déterminée  et  s'ac- 
cumulent tous  dans  un  des  pôles  du  globule  rouge.  On  n'a  qu'à  chan- 
ger  la  direction  du  courant  dans  la  premiâre  bobine  de  l'appareil  d'in- 
duction pour  que  les  granulations  vilcllines  se  transportent  au  bout 
opposé  du  globule  rouge. 

2°  Si  on  laisse  les  globules  rouges  en  repos  après  l'excitation  élec- 
trique, on  remarque  que  toutes  les  granulations  refoulées  pendant  l'ex- 
citation dans  un  des  bouts  du  globule  rouge,  reviennent  à  leur  position 
primitive. 

En  examinant  de  près  le  mouvement  des  granulations  vitellinespen* 
dnnt  l'excitation,  on  voit  qu'il  suit  toujours  la  direction  du  com'ant  in- 
duit direct.  Des  doux  séries  de  secousses  électriques  en  sens  opposé 
que  reçoivent  les  granulations  vitellines,  ce  sont  les  plus  fortes  qui 
déterminent  la  direction  du  mouvement,  c'est-à-dire  les  courants  in- 
duits de  roptnra.  Ce  fait  du  libre  transport  des  granulations  vitellinea 
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d'un  bout  dn  globule  roage  à  l'autre  noas  démontre  qne  celui-oi  e«t 
formé  d'ans  anbstaDoe  homogène  et  aeaes  molle,  dans  laquelle  les  corps 
solides  peuvent  se  mouvoir  facilement;  par  conséquent,  l'opinion  de 
quelques  auteurs  sur  la  stmcture  des  globules  rouges,  comme  étant  des 
corps  formés  d'un  stroma  organisé  en  forme  d'épongé  ot  dont  les  in- 
terstices seraient  imbibés  d'hémaglobine,  ne  peut  être  admise  pour  les 
globales  du  jeune  têtard. 

Outre  cela,  le  fait  que  nous  venons  de  montrer  prouve  que  l'ercî- 
tation  électrique  peut  provoquer  dans  les  éléments  dos  tissus  des  phé- 
nomènes d'ordre  mécauiqae,  fait  que  l'on  doit  avoir  en  vue  en  étudiant 
l'influence  de  l'électrisalion  sur  les  éléments  vivonls. 

Avec  ce  mouvement  des  granulations  vitellines  sur  lequel  j'insiste 
ici  particulièrement,  on  voit  se  produire  pendant  l'électrisation  les 
mêmes  phénomènes  qui  ont  été  déjà  étudiés  sur  les  globules  rouges 
d'animaux  adultes,  tels  que  le  gonllemeiit  des  globules  rouges ,  leur 
décoloration,  la  sortie  de  leurs  noyaux,  et  û  la  fin  une  complète  dispa- 
rition de  ces  éléments.  Mais  on  provoque  avec  beaucoup  ptusdc  faci- 
lité tous  ces  phénomènes  sur  les  globales  jeunes  que  sur  des  globules 
d'animaux  adultes. 

Si  avant  de  soumettre  les  globules  rouges  à  l'électrisation,  on  tes 
traite  par  l'alcool  au  tiers,  et  puis  parle  sulfate  de  rosaniline,  d'après  la 
méthode  de  Ranvier,  on  remarque  que  rélcclrisotiou  la  plus  forte  ne 
détermine  aucune  modilicalion  de  la  forme  des  globules  rouges  ;  ceux- 
ci  restent  Gxés  dans  leur  état  primitiT.  Ce  fait  est  probablement  dû  à 
la  coagulation  des  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution des  globules  rouges. 


NOTE    SUR    L'EFFET  DE  L'EXCITATION  ALTERNATIVE    DES 

DEUX  PNEUMOGASTRIQUES  SUR  L'ARRÊT  DU  CŒUR. 

Par  Jean  TABCH4N0PP  ot  G.  PtlELHA. 

(TraTuIl  du   laboratoire  do   physiologie  générale  du  Muséum , 
de  M.  ClaudD  Bernard.) 

En  étudiant  le  phénomène  de  l'arrêt  du  cœur  chez  les  mammifères, 
nous  avons  rencontré  un  fait  qui  nous  paraît  asscs  important  pour  la 
théorie  de  l'action  des  pneumogastriques  dans  l'arrêt  du  cœur,  et  sur 
lequel  les  expérimentateurs  n'ont  pas  assez  fixé  leur  attention. 

Nous  avons  pensé  que  l'on  pourrait  peut-être  maintenir  le  cœur  du 
chien  dans  un  arrêt  plus  prolongé  si  l'on  excitait  alternativement  le 
bout  périphérique  des  pneumogastriques  l'un  après  l'autre. 

1  Bnnvlor,  Traité  Itehniqut  d'hiitologie,  p.  US. 

*BCH.  rs  l'HTB.,  2'  siniB,  II.  49 
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DsDB  c«  but  DQUB  meltioiiB  à  ou  l«s  doux  pneumagastriquefit  et  mtofi 
prenioBB  leurs  boute  périphériques  à  l'aida  de  ligaturas.  Pour  obser- 
ver les  batlementa  du  cœur,  nous  introduisions  par  un  trou,  fait  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  câte,  un  doigt  dans  la  cavttà  du  thorax,  de 
manière  a  eentii'  directement  les  mouvements  du  cœur. 

Cette  méthode  d' observation  est  préférable  à  celle  faite  avec  un  ma- 
nomètre, puisque  cette  dernière  sel  sujette  â  erreur,  à  cauRe  de  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  cauules 

:^i  l'on  excite  longtemps  un  des  pneumogastriques  du  chien  avec  des 
courants  forts  jusqu'à  épuiser  complètement  son  action  sur  le  cœur,  ce 
qui  se  manifeste  par  le  retour  de  ses  battements  et  si  l'on  passe  immé- 
diatement  k  t'excilalion  de  l'autre  an  n'olitient  plus  d'arrêt  du  cceur  et 
même  ou  n'observe  aucune  allératiou  de  son  activité;  et  pourtant  le 
nei'f  excité  eu  dernier  heu  n'est  alors,  on  le  conçoit,  nullement  épuisé. 

Le  fait  inverse  se  pruduit  si  l'on  excite  ce  dernier  nerf  pneumogas- 
trique (non  épuisé)  une  A  deux  minutes  après  la  cessation  de  l'excita- 
tiou  du  premier.  On  observe  immédiutement  l'arrêt  du  cœur. 

Cette  expérience  indique  neltemeitt  que  chacun  des  pneumogastriques 
met  en  jeu  tout  l'appareil  modérateur,  silué  dans  les  parois  du  cœur; 
et  qu'une  fois  cet  ai>pareil  épuisé  par  l'excitation  d'un  pneumogas- 
trique, il  ne  peut  être  mis  en  activité  par  l'excitation  de  l'autre. 

Elle  démontre  en  môme  temps  que  cet  état  d'épuisement  de  l'appareil 
modérateur  du  i»eur  disparaît  Irès-rapidement  par  le  repos. 


ANALYSES. 


SUR  QUELQUES  NOUVELLES  PROPRIETES  DES  PAROIS 
DES  VAISSEAUX  SANGUINS 

Par  h  D'  A.  HOSSO. 

D'  A.  Mosso,  Von    einigcn  nruen  Eigenschaltcn  der  Gel^sswand,  Aus  dem 
physiologiscbea  Insliluto  zu  Leipzig,  1874.) 


L'idée  fondamentale  de  co  travail  a  été  de  rechercher  les  phé- 
nomènes vitaux  des  vaisseaux  on  se  servant  de  la  circulation  arlificielle. 
Les  recherches,  que  M.  Moaao  a  railes  en  faisant  circuler  du  sang  défl- 
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briné  dans  les  organes  séparés  de  l'animal,  ont  beaucoup  de  ressem- 
blance, an  point  de  vue  de  la  physiologie  des  vaisseaux,  avec  celles 
qu'on  avait  dàjà  faites  auparavant  sur  les  muscles  avec  leurs  nerfs 
séparés  de  l'organisme  pour  étudier  les  phénomènes  des  mouvements 
musculaires.  Voici  maintenant  comment  il  s'esl  pris  pour  établir  ces 
expériences. 

L'appareil  dont  il  s'est  servi  est  composé  de  plusieurs  parties.  Il  y 
en  a  une  d'abord  qui  sert  A  donner  une  pression  constante,  au  gré  do 
l'expérimentateur,  dans  l'artère  principale  de  l'organe,  qu'il  soumet  à 
ces  recherches  :  la  pression  reste  constante  pendant  toute  la  durée  de 
l'expérienoe.  Une  seconde  partie  sert  à  mesurer  les  variations  de  vo- 
lume que  l'organe  peut  subir,  et  avec  une  troisième  partie  on  peut 
mesurer  la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  sort  de  la  veine.  La  Bgure 
{Bg.  1)  donne  une  idée  exacte  de  la  disposition  de  l'appareil. 

La  première  partie,  comme  l'on  voit,  est  constituée  d'une  bouteille  de 
Mariotte  B  remplie  d'eau,  qu'on  peut  soulever  à  la  hauteur  voulue;  de 
celte  manière,  l'air  qui  est  dans  la  bouteille  de  Woltf  E  se  trouve  sous 
la  pression  d'une  colonne  d'eau  constante.  Celte  bouteille  de  Mariotte 
est  en  communication  parles  tubes  en  caoutchouc  II'  avec  des  petites 
bouteilles  de  Mariotte  GG'  remplies  de  sangdéûbriné.  Ces  bouteilles  ne 
sont  pas  en  communication  avec  l'atmosphère  et  fonctionnent  soue  ta 
pression  de  l'air  comprimé  dans  la  bouteille  E.  Le  nombre  de  ces  bou- 
teilles GG'  varie  selon  les  différentes  qualités  de  sang  sur  lesquelles  on 
expérimente.  Un  manomètre  N  mesure  la  pression.  Un  tube  eu  caout- 
chouc conduit  le  sang  des  bouleilles  dans  l'artère  de  l'organe  renfermé 
dans  le  vase  0  rempli  d'huile.  La  veine  est  en  communication  avec  un 
tuyau  en  verre  qui  sort  du  vase.  Le  vase  0  a  donc  trois  ouvertures  : 
l'une  pour  l'artère,  l'autre  pour  la  veine  et  une  troisième  pour  la  sortie 
de  l'huile.  l..e  fond  de  ce  vase  étant  en  entonnoir  permet  de  recueillir 
et  de  mesurer  les  extravasats  bémorrliagiques  de  l'organedans  certaines 
conditions.  La  seconde  partie  à  laquelle  M.  Moseo  a  donné  le  nom  de 
plélbysographe  et  qui  est  le  partie  la  plus  importante  de  tout  le  reste, 
sert,  comme  nous  l'avons  dit,  à  mesurer  les  variations  de  volume  de 
l'organe,  la  pression  qui  l'entoure  étant  constante.  Il  se  compose  d'un 
tuyau  en  forme  d'un  U  en  verre  communiquant  avec  le  vase  0.  La 
branche  descendante  se  trouve  au  centre  d'un  cylindre  en  verre  V,  qui 
est  suspendu  par  les  tlls  bb'  à  la  poulie  K,  et  parfaitement  équilibré 
par  un  contre-poids  qui  porto  une  plume  Z  et  qui  écrit  sur  un  tambour. 
L'extrémité  du  cylindre  V  effleure  la  surface  d'huile  contenue  dans  le 
grand  vase  Y. 

On  comprend  très- facilement  que,  quand  il  y  aura  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  l'organe,  cet  organe  augmentera  de  volume,  et  l'huile  du 
vase  0,  ne  pouvant  se  déplacer  que  par  le  tuyau  UT,  se  versera  dans 
le  cylindre  V,  qui  étant  devenu  plus  lourd  plongera  dans  le  vase  Y 
d'une  quantité  égale  à  l'augmentation  de  volume,  et  le  eontre-poideZ, 
tiré  en  haut,  écrira  ce  mouvement  sur  le  tambour.  Quant,  au  contraire, 
il  y  aura  une  contraction  des  vnisseeux,   l'huile  contenue  dans  le 
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cylindre  V  entrera  dans  le  vase  0  pour  compenser  ta  diminulioa  do 


volume  de  l'organe.  Le  cylindre  V,  devenu  plus  léger,  remontera  et  la 
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plume  nnis  au  contre>poids  écrira  la  valeur  de  celte  dîmiauUon  de 
volume. 

La  troisième  partie  est  formée  d'un  tuyau  on  U,  RR'  qui  porte  un 
robinet  S;  dans  la  branche  R'  bo  trouve  un  flotteur  r,  qui  porte  à  son 
sommet  une  plume  Z,  qui  écrit  sur  lo  mSme  tambour  la  quauLlé  du 
sang  voinoux  qui  tombe  dans  io  tuyau  R  ;  il  faut  ajouter  que  toutes  les 
minutes  ou  toutes  los  doux  minutes,  an  gré  de  l'expéiimentateur,  on 
ouvre  le  robinet  S  aiin  do  porter  le  flotteur  à  zéro. 

Les  recherches  ont  été  faites  presque  toujours  sur  des  reins  et  des 


-^w^Jt, 


foies  extirpés  à  de  gros  chiens  qu'on  rendait  exsangues  pour  en  avoir 
le  sang. 

M.  MosBO  a  établi  plusieurs  séries  d'expériences  ;  dans  la  première 
il  a  observé  les  phénomènes  do  la  circulation  artifloielle  aveo  du  sang 


défibriné  et  battu  au  contact  de  l'aîr  ;  dansla  seconde,  il  étodia  l'influence 
des  courants  électriques  sur  l'in'itabilité  des  vaisseaux;  dans  la  troi- 
sième l'influence  qu'une  interruption  du  courant  sanguin  produit  sur 
la  vitesse  du  sang;  dans  la  quatrième  l'influence  que  les  différents 
gas  du  saug  ont  sur  les  parois  des  vaisseaux;  dans  la  cinquième,  il 
étudia  l'action  de  quelques  poisons;  dans  la  sixième,  la  production  de 
l'œdème,  et  enfin,  dans  la  septième,  les  phénomènes  de  te  circulation 
artiScielle  dans  le  foie. 

I.  Quand,  après  avoir  extirpé  un  rein  et  l'avoir  renfermé  dans  le 
vase  0|  ou  commence  la  circulation  artJQciello,  la  vitesse  de  l'écoule- 
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ment  du  sang  d«  la  veine  et  le  groBBissement  de  l'organe  toudient 
leur  maximum  et  deviennent  après  euooeasivement  plue  petits  jusqu'au 
rétablissement  de  leur  tonna. 

Quelquefois,  aveo  la  plus  haute  pression,  on  ne  peut  pas  faire  pénétrer 
ni  circuler  le  sang  déSbriné  dans  les  reins;  oeoi  n'est  pas  db  i  des 
caillots  qui  empochent  le  cû*oulation,  mais  c'est  plutdt  dû  à  un  tétanos 


Fig.  *. 

des  vaisseaux  qui  produit  cet  arrêt;  en  effet,  après  plusieurs  minutes 
la  oircnlation  se  rétablit  spontanément  pour  s'arrêter  denouveau.  Il  y  a 
d'autres  mouvements  de  contraction  et  de  dilatation  plus  npide  qnîmo- 
dilient  la  vitesse  sans  l'interrompre.  Le  tracé  (%.  2)  donne  un  facsimi/ode 
ces  mouvements,  ta  ligne  brisée  V  représentant  toujours  les  variations 
de  volume.  CesphonomÔDcs  ressemblent  beaucoup  par  leur  rhythme  ô 
ceux  que  Sobiff  a  observé,  daue  les  vaisseaux  de  roroillo  du  lapin 
vivent.  Ces  mouvements  spontanés,  qui  modifient  la  vitesse  de  l'écou- 


lement, ne  se  montrent  pas  dans  tous  les  reins;  quand  ils  existent,  ils 
sont  très-forts  peu  de  temps  après  la  mort,  et  même  ne  manquent  paa 
complètement  deux  jours  après  la  mort. 
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II.  Ponr  voir  si  la  cross  im  phftnomènes  préoédeRts  Malt  ia%  &  una 
oontraotion  des  vaiBseaax,  le  D*  Mosso  irrita  le»  reins  pendant  la  oir- 
calation  artificielle  avec  nu  courant  électrique.  I^s  reins  étaient  ren- 
fermée dans  des  étectrodea  de  feuilles  de  plomb.  Voici  par  exemple,  ta 
tracé  qu'il  a  obtenu  d'un  rein  34  heures  après  la  mort,  et  qu'on  avait 
gardé  dans  un  milieu  froid.  Les  Hgnos  droites  représentent  la  quantité 
de  sang  écoulé  dans  une  minute  ;  en  R  R  on  a  fait  deux  irritations  qui  ont 
duré  une  minute.  Cela  vasansdira  que  pour  des  reins  frais  la  contraction 
était  très- évidente.  It  faut  encore  noter  le  fait  très -remarquable  que 
les  courants  induits  n'ont  paa  d'influence,  tandis  que  les  courants 
constants,  interrompus  chaque  seconde,  produisent  toujours  une  con- 
traction très- manifeste. 

m.  Quand,  après  avoir  interrompu  la  courant  artificiel  pendant  un 
certain  temps,  on  recommence  de  nouveau  la  circulation  avec  la  même 
pression,  on  trouve  que  le  sang  s'écoule  avec  une  vitesse  beaucoup 
plus  grande  qu'auparavant  et  le  tonus  musculaire  se  rétablit  bientôt. 
La  paralysie  des  vaisseaux  qui  se  produit  pendant  ces  interruptions, 
est,  pour  des  intervalles  qui  ne  sont  pas  trop  longs,  proportionnelle 
à  la  longueur  des  interruptions.  On  observe  encore  ces  phénomènes 
dans  le  troisième  jour  après  la  mort,  pourvu  que  l'on  ait  rétabli  les 
processus  vitaux  avec  la  cirtuiation  arlificielie,  comme  on  voit  en 
F  {iig.  5),  où  l'on  a  fait  une  interruption  de  17  minutes. 

La  vitesse  avec  laquelle  se  rétablit  le  tonus  vasculaire  est  en  pro- 
portion inverse  de  la  longueur  des  interruptions,  de  façon  que  peu  de  - 
temps  après  la  mort  le  tonus  se  rétablit  en  très-peu  de  minutes,  tandis 
qu'un  ou  deux  jours  après,  il  faut  trois  quarts  d'heuro  ou  une  heure  do 
circulation  artificielle  pour  faire  disparaître  lentement  la  paralysie  des 
vaisseaux,  et  aussi  dans  ce  dernier  cas  on  voit  se  produire  des  petites 
oscillations  dans  la  vitesse  de  l'écoulement, 

IV.  Dans  cette  série,  M,  Mosso  étudia  l'inQuence  que  les  gaz  du  sang 
ont  sur  la  circulation  du  rein,  on  employant  quatre  espèces  de  san;:; 
déObriné,  savoir  :  du  sang  artériel  défibriné  hors  du  contact  de  l'air  ; 
du  sang  veineux  ou  asphyxique  défibriné  de  la  même  manière  sous  le 
mercure  alln  do  ne  pas  avoir  des  pertes  de  gaz,  du  sang  déilbriné  au 
contact  de  l'air,  qu'il  appela  apnoïque,  et  enfin  du  sang  traité  avec  de  la 
limaille  de  fer,  qu'il  appela  sang  réduit,  c'est-é-dire  privé  de  son 
oxygène. 

Dans  toutes  ces  recherches,  il  se  servait,  non  pas  d'nir  comprimé, 
parce  qu'il  aurait  pu  oxygcner  le  sang,  mais  d'azote;  voici  les  résultats 
qu'il  a  obtenus;  )^e  sang  asphyxique,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure  !j, 
circule  toujours  avec  nue  vitesse  plus  petite  que  le  sang  apnolque.  Le 
résultat  de  cette  série  do  recherches  est  que  dans  la  circulation  artifi- 
cielle, toutes  les  fois  qu'à  une  espèce  de  sang  on  en  fait  suivre  une 
autre  qui  est  plus  pauvre  en  acide  carbonique,  la  vitesse  do  t'écoule- 
meut  augmente,  de  fn^on  que  le»  vaisseaux,  mômo  indépendamment  des 
centrea  nerveux,  peuvent  régler  la  vitesse  du  sang  qui  coutedanslcur 
cavité. 
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V.  Les  rachBrchoB  faites  sur  la  oirculatioa  des  reioB  avec  du  suig 
empoisonné  ont  démontré  qne  beaucoup  de  phénomènes,  qu'on  avait 
attribué8Ju8C[u'àa4jonrd'buiau  centre  vaso-moteur  ou  au  coeur,  peuvent 
Atre  dus  spécialement  &  des  aetions  sur  les  parois  des  vaisseaux.  La 
nicotine  et  l'atropine  à  petites  doses  produisent  une  contraction  qui  est 
de  courte  durée,  tandis  que  des  doses  plus  fortes  dilatent  considéra- 
blement les  vaisseaux  en  augmentant  la  vilesse  de  l'écoulement.  L'by- 
drale  de  chloral  produit  aussi  au  coromencemont  une  petite  contraction 
des  vaisseaux  qui  est  bienidt  suivie  d'une  dilatation  très-considérable, 
comme  lo  démontre  d'une  manière  très-évidente  le  tracé  18,  pris  qua- 
rante-huit heures  après  la  mort  de  l'animal.  Un  phénomène  aussi  con- 
stant est  le  tétanos  des  vaisseaux,  qui  se  produit  quand  le  sang  empoi- 
sonné par  le  chloral  ost  suivi  du  sang  normal.  Pour  démontrer  que 
tous  CCS  phénomènes  n'étaient  pas  dus  à  une  modification  des  corpus- 
cules sanguins,  on  a  répété  ces  expériences  avec  du  sérum  empoi- 
sonné, et  on  a  obtenu  les  mémos  résultats. 

VI.  En  passant  de  ces  faits  à  d'autres  qui  ont  des  i-elaliona  directes 
avec  la  pathologio,  on  voit,  dans  une  nutre  série  de  recherches  faites 
sur  l'cbdèmo  du  rein,  qoe  la  disposition  j  reproduire  do  l'œdème  et  des 
exsudais  séreux  vatoujourscnougmontantaprèsla  mort;  en  employant 
du  scng,  qui  ne  soit  pas  ompoisouné,  dans  des  organes  trèe-fraîs, 
il  n'y  a  pas  production  d'cedéme  ou  d'exsndats  pendant  un  certain  temps; 
mais  plusioui's  heures  après  lo  mort  on  a  tous  les  caractères  d'ua 
mdème  bien  prononcé. 

VIL  Le  docteur  Mosso  a  étudié  enfin  la  circulation  arliQcielle  dans  le 
foie.  Cette  série  d'expériences  est  très-intéressante,  parce  qu'elle  nous 
démontre  que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  cet  organe, 
quoique  le  système  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  hépatique  soit 
très-pauvre  en  Ûbres  musculaires. 

Les  variations  do  la  vitesse  et  l'augmentation  qu'il  y  a  au  commen- 
cement do  chaque  reprise  montrent  que  dans  le  foie,  malgré  l'absence 
des  fibres  musculaires  dans  les  petits  vaisseaux,  il  se  passe  cependant 
dos  phénomènes  somblables  à  ceux  du  rein. 

Le  D'  Mosso  a  encore  démontré  ces  faits  par  des  recherches  avec  les 
poisons  (nicotine ,  atropine,  chloral,  acide  pruseique,  etc.)  qui  ont  donné 
pour  le  foie  les  mSmcs  résultats  que  nous  avons  déjà  vus  dans  les  vais- 
seaux du  rein.  Une  différence  entre  les  vaisseaux  du  foie  et  ceux  du 
rein,  différence  offrant  un  grand  intérêt,  c'est  que  l'irritation  avec  un 
courant  galvanique,  interrompu  chaque  seconde,  donne  pour  le  fois 
une  augmentation  de  vitesse  Irès-eonsidérabte  pendant  l'irritatiot), 
tandis  que  le  courant  induit  n'a  pas  d'action  manifeste.  Nous  avons 
donc  ici  lo  cas  singulier  d'une  irritation  qui  dilate  les  vaisseaux  sans 
les  faire  d'abord  contracter.  D'  M.  Racchi. 
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OBSERVATIONS    RELATIVES    A   LA    PHYSIOLOGIE    DU 
NERF  VAGUE,  FAITES  SUR  L'HOMME  VIVANT 

Par  le  D>  PASftVAlA  HALinBA. 


Oaservadoni  sutia  Daiologla  dol  par  va(;o  faite  nell  uomo  vivente.) 
Eitrail  Ju  journal  //  Morgagn»,  décembra  1874. 


11  s'agit  d'un  cnpitaino  tnlré  ù  l'hôpital  mililairo  de  Naplcs,  ntleiat 
d'un  abcès  profond,  qui,  à  la  suite  de  gangrène  nosocomiale,  avait  mis 
à  nu  les  régions  profondes  droites  du  cou.  Le  D'  Malorba,  on  faisant 
des  iiTJgalions  dons  la  plaie  avec  une  solution  froide  do  sulfite  de 
soude,  et  plan  particulièrement  en  introduisant  le  bout  de  la  seringue 
80H3  le  muscle  storno-cleldo- mastoïdien,  avait  remarqué  que  le  ma- 
lade so  plaignait  d'une  forte  douleur  à  la  région  oci:ipito-mastoîdienne 
droite,  et  d'un  trouble  qu'il  ne  pouvait  pas  s'expliquer.  Ajont  répété  le 
jour  suivant  l'injection,  le  D' Malorba,  qui  avait  soupçonné  l'cxcilation 
du  nerf  vague,  toucha  le  pouls  de  la  radiale,  et  en  constata  la  cessation 
absolue,  suivie depulsations plus forics  aprésquelques  secondes  d'inter- 
valle. I/irrigation  sur  le  même  point  avait  produit,  quelques  minutes 
après,  un  ralentissement  nolablo  du  pouls.  11  nota  encore,  que  l'artère 
temporale  droite  avec  ses  ramifloations  devenait  plus  grosso  et  tor- 
tueuse, tandis  que  celle  du  côté  opposé  était  à  peine  visible  aous  la  peau, 
phénomène  qu'on  devait  attribuer  saus  doute  à  une  paralysie  des  nerfs 
vasomoteurs  de  la  même  artère,  qui,  quelques  minutes  après  le  panse- 
ment, reprenait  son  calibre  normal.  I.e  malade  se  plaignait  aussi  d'une 
salivation  continuelle  et  agaçante,  avec  une  sécrétion  abondante  et 
très-tenaoe.  La  dégluUliou  était  trcs-difttcile,  particulièrement  quand  il 
voulait  avaler  dos  aliments  solides.  Le  malade  mourut  épuisé  par  la 
suppuration. 

I^  D'  Mnlcrba  se  croit  autorisé,  d'après  ces  faits,  à  formuler  les  con- 
clusions suivantes  : 

l"  Le  nerf  qui  était  atteint  par  le  bout  de  la  scringne  était  le  nerf 
vague  droit. 

S*  r^'oxcilation  élait  provoquée,  en  grande  p.irlie,  par  la  température 
du  liquide  (excitation  thermique),  et  pour  la  moindre  part,  par  la  force 
du  jet  (excitation  mécanique),  et  puul-étre  par  le  suinte  de  soude  (exci- 
tation chimiquo). 
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8*  La  nerf  vag^e  est  modérateur  des  mouvements  du  cœnr,  parce 
que,  s'il  était  accélérateur,  ce  serait  un  contre-sens  physiolo^que  de 
voir  une  excitation  ralentir  les  mouvements. 

4*  Peut-être,  chez  l'bomme,  le  nerr  vague  est-il  plus  sensible  que 
chez  les  suimaux. 

&>  Le  trouble  que  le  malade  éprouvait  peut  être  expliqué  par  la  sus- 
pension momentanée  de  la  circulation  sanguine  dans  le  cerveau. 

&>  L'augmentation  de  volume  de  l'artère  temporale  nous  conduit  à 
admettre  que  le  vague  an  cou  contient  des  flbros  centrifuges  (fibres  de 
Ludwig  et  Cyon),  dont  l'excitation  peut  suspendre  l'incitation  nor- 
male, qui  part  des  cellules  du  centre  vasomoleur  de  la  moelle  allongée 
pour  donner  le  tonnsaux  fibres  musculaires  des  tuniques  artérielles. 

1*  Le  ptyalismo,  qui  tourmentait  le  malade,  démontre  aussi  que  l'ir- 
l'itation  du  vague  au  cou  agit  par  voie  réflexe  sur  les  nerfs  trophiques 
lies  glandes  saliva  ires. 

8°  I^a  douleur,  que  le  malade  accusait  k  la  région  maaloldienne,  était 
un  fait  nei-veux  excentrique. 

9°  La  contraction  des  muscles  du  pharynx  était  due  sans  doute  à 
l'altcraiion  des  branches  pharyngiennes  du  vague.  W  IIacchi. 


RECHERCHES  SUU  LEÎS  PHOPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DE 
L'AGONIT  ET  DE  L'ACONITINE, 

par  le  D'  A.  euiIXAin». 
Thèses  de  Montpellier,  1874,  et  Pai^a,  Baîllière. 


L'aconit  ou  plus  exactement  l'aconit  napel  {Aeonilum  napeilas  L.) 
doit-il  toutes  ses  propriétés  k  l'aconitino  qu'il  contient,  et  peut-on  lui 
substituer  celle  dernière?  Schroff  et,  depuis,  M.  Gubicr  ontcbercbé  à 
établir  une  dislinotion,  en  disant  que  l'aconitine  n'était  que  narcotique, 
taudis  que  l'aconit  serait  à  la  fois  narootiqueet  acre.  Hottot  et  Liégois, 
par  contre,  ont  admis  la  similitude  parfaite  et  l'identité  d'action  de  la 
plante  et  de  son  alcaloïde. 

En  faisant  un  relevé  aussi  complet  que  possible  de  tout  ce  quia  été 
observéet  publié,  relativementà  leur  action  respective  tant  sur  l'homme 
que  sur  les  animaux,  et  en  groupant  les  symplémee  par  appareil  fonc- 
lionnel,  on  peut  se  convaincre  que  cette  action  est  IdetUiquement  la 
mômeel  qu'elle  peutse  résumer,  d'un  côté  comme  de  l'autre,  en  troubles 
du  tube  digestif,  de  la  motilité,  de  la  vue,  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
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eulalion,  nvec  conservation  des  fonctiona  an  cerveau  jusqu'ft  la  mort, 
qui  arrive  par  asphyxie  ou  syncope. 

L'aconitine  oristallsée  de  M.  Duqueanel,  pharmacien  k  Paris,  est  la 
pins  propre  aux  expériences  physiologiques:  c'est  celle  dont  s'est 
servi  l'auteur  de  ce  travail. 

Trois  opinione  ont  Été  émises  sur  l'action  générale  de  l'aconitine  ; 
l'PonrHottot  et  Liégeois,  et  depuis,  pour  Bœhm  et  Wartmann,  c'est  un 
poison  qui  paralyse  le  système  nerveux  central;  !•  pour  Aschscharu- 
mow  et  Gréhant,  c'est  un  poison  qui  paralyse  le  système  nerveux  mo- 
teur périphérique;  3*  enRn,  pour  H.  Leven,  c'est  un  poison  qui  atteint 
tout  i  la  fois  le  système  nerveux  central  et  le  système  musculaire,  en 
les  paralysant  aussi:  ce  serait,  en  partie, un  poison  musculaire.  Re- 
marquons que  tous  oes  auteurs  n'ont  parlé  que  d'une  action  paraly- 
sante. 

Devant  ces  théories  si  contradictoires,  et  qui  toutes  semblaient  s'ap- 
puyer sur  certaine  faits,  il  était  nécessaire  de  reprendre  toutes  les  ex- 
périences et  de  les  étendre,  sans  préoccupation  immédiate  de  l'une 
d'entre  elles. 

Le  travail  de  M.Guillaudcontientun  assex  grand  nombre  de  nouvelles 
expériences  trés-détailléos,  faites  au  laboratoire  de  physiologie  de  In 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pendant  les  mois  de  mai,  juin  et 
juillet  derniers.  Elles  ont  porté  sur  diverses  classes  de  vertébrés  e 
même  d'invertébrés.  L'agent  toxique,  en  solution  dans  l'eau  distillée 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  a  été  introduit  par 
injection  eo  us- enta  née. 

Plusieurs  de  ces  expériences  sont  en  dctisccord  avec  quelques-unes 
de  celles  qui  ont  été  publiées  par  certains  expérimentateurs.  Ainsi 
M.  Leven  {Société  de  Biologie,  juillet  1870  et  août  IS"?!)  a  prétendu 
qu'un  animal  aconitiné  meurt  sans  convulsions,  tranquillement,  comme 
dans  l'empoisonnement  parla  vératrlne  et  ladigitatine.  C'est  là  une  erreur. 
Les  convulsions  ne  manquent  jamais  dans  la  première  moitié  de  l'em- 
poisonnement chez  des  animaux  bien  portants  et  non  anémiés  par  le 
jeune  ;  et  lors  mâme  qu'elles  ont  cessé,  les  muscles  sont  longtemps  en- 
core excitables  aux  courants  induits,  ce  qui  éloigne  tonte  idée  9e  poi- 
son musculaire. 

D'un  autre  côté,  M.  Gréhant  a  dit  que  l'aconitine  paralysait  d'abord - 
les  nerfs  moteurs  ;  qu'elle  agissait  à  faible  dose  comme  le  curare.  G'csl 
aussi  l'opinion  d'Aschscharumow.  Pour  M.  Guillaud  il  n'en  est  rien  et 
voici  les  faits  qu'il  oppose  à  cette  manière  de  voir  :  Outre  que  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs  n'est  que  secondaire,  et  qu'elle  no  se  produit,  comme  In 
paralysie  des  centres,  qu'après  unepérioded'hypéresthésie,  elle  est  tou- 
jours consécutive  à  celte  dernière  paralysie,  ce  qu'il  est  fort  important  de 
remarquer.  Tout  d'abord,  en  effet,  lorsqu'un  animal  vient  d'être  em- 
poisonné, le  simple  attouchement,  un  bruit  quelconque,  une  perte  qui 
se  ferme,  suffisent  pour  l'agiter  fortement  :  ensuite  la  sensibilité  s'é- 
monsse  graduellement,  et  alors  que  le  pincement  de  la  peau,  que  l'exci- 
ation  de  la  moello  ne  donnent  plus  rien,  le  conrant  induit  porté  snr  le 
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traJAt  d'un  ovtt  moteur  hit  encore  contracta  te  miuole  pendant  qoel- 
que  temps  ;  l'excitabilité  du  nerf  paraitse  perdre  du  centre  à  la  péri- 
phérie. Si  par  une  ligature  on  préserve  l'un  dee  membres  postorieurs 
d'une  grenouilla  de  lout  poison,  les  contractions  ne  s'en  montrent  pas 
moins  dans  tout  le  train  postérieur,  aussi  intenses  dons  une  patte  quç 
dans  l'autre,  et  tant  que  te  pincement  do  ta  peau  peut  produire  ces  con- 
tractions, iln'y  a  pas  de  différence  sous  ce  rapport  entre  le  celé  sain  et 
le  cCIé  empoisonné  ;  ce  qui  prouve  qu'au  début  l'aconitine  n'a  d'action 
ni  sur  les  narls  moteurs,  ni  sur  les  musclée;  plus  lard  les  nerfs  mo- 
teure  et  tes  muscles  sont  empoisonnés  à  leur  tour,  et  la  patte  préser- 
vée reste  seule  excitable. 

C'est  encore  en  ce  qui  concerne  l'action  de  l'aconitine  sur  le  cœur 
que  les  expériences  do  M.  Guillaud  ne  sont  pas  conformes  pour  leurs 
résultats  âcellos  do  MM.  Gréhont  et  Aschscharumow.  Pour  M.  Gré- 
hant,  à  la  dose  de  1  milligramme,  ce  qui  est  une  doee  très-forte  pour 
un  tel  poison  et  pour  une  grenouille,  le  cœur  s'ai'i-éte  empoisonné  le 
premier,  avant  d'avoir  pu  envoyer  le  poison  dsus  les  diverses  pai*- 
ties  du  corps,  et  les  nerfs  moteurs  ne  sont  pas  alors  paralysés,  pui»- 
qu'ils  n'ont  pas  ou  presque  pas  regu  de  poison.  Il  n'en  ait  point  ainsi, 
d'après  M.  Guillaud.  A.  forte  dose  comme  à  faible  dose,  le  cœur  se 
met  d'abord  à  battre  rapidement,  puis  se  ralentit;  il  a  quelquefois 
dos  instants  d'arrêt,  après  lesquels  il  so  met  de  nouveau  à  battre; 
il  ne  s'arrâte  déllnitivement  que  lorsque  les  mouvements  réiloxes  dis- 
paraissent ou  ont  disparu;  ta  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  les 
doses,  c'est  que,  dons  le  premier  cas,  tes  phénomènes  sont  pour  ainsi 
dire  plus  concenlréset  que  l'arrêt  déOnitif  du  cœur  arrive  plUs  vite. 
Des  cœurs  do  grenouilles  arrachés  et  mis  dans  dos  solutions  d'acoui- 
tine  de  force  variable  n'ont  pas  paru  on  ressentir  les  effets  et  ont  con- 
tinué à  se  contracter  ou  à  être  excitobles  pendant  plus  de  10  minutes, 
aussi  longtemps  qu'un  cœur  placé  compara tivem ont  dans  une  solution 
saline.  Cette  expérience  avait  donné  des  résultats  contraires  à  M.  A.schs- 
charumow. 

M.  GuiUaud  décrit  avec  soin  une  série  de  phénomônes  sur  lesquels 
personne  n'avait  encore  assez  insisté  et  qui  caractérisé  la  première 
période  de  l'empoisonnement.  Co  sont  des  troubles  de  la  locomotion, 
,  desmonvements  désordonnés,  une  respiration  rapide  et  saccadée,  et  en 
mémo  temps  une  salivation  et  des  hypersécrétions  abondantes,  tous 
phénomènes  pouvant  se  rattacher  à  une  hypéresthésie  des  centres 
médullaires.  Les  hypersécrétions  peuvent  être  considérées  comme 
des  phénomènes  de  même  ordre  que  tes  contractions  musculaires 
exagérées,  depuis  que  M.  Rouget,  confirmant  tes  suppositions  de 
Shiff  et  de  Claude  Qemard,  ainsi  que  tes  recherches  d'Heidenhain,  a 
démontré  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  se  rendant  aux  glandes  à 
venin  de  la  membrane  natatoire  dorsale  des  larves  de  salamandre. 

L'auteur,  résumant  ses  recherches,  distingue  trois  périodes  dans^l'em- 
poieonnement  par  l'aconitine  :  uno  période  de  contractions,  une  période 
do  résolution  et  une  période  do  mort  musculaire. 


izec  .y  Google 


L'aconitine  agit  eBsenlîellement  sur  les  centras  de  la  moelle  et  dn 
bulbe,  en  augmentant  d'abord  leurs  propriétés  excito-niotrices,  comme 
la  strychnine  et  surtout  commetea  sels  d'argoni*.  Elle  les  paralyse  eu- 
suite  peu  à  peu.  Dans  l'eaoéphale,  les  oeolres  des  mouvements  volon- 
taires seul  atteints  et  Irès-affaiblis,  les  centres  eensilifs  semblant  res- 
pectés en  partie. 

L'aconitine  paralyse  ensnite  successivement  les  nerfs  sensitifs,  tes 
nerfs  moteurs,  le  système  nerveux  sympathique,  puis  lesmnsoles. 

L'élévation  de  la  dose  ne  change  pis  la  marche  etia  nature  de  l'em- 
poisonnement;  elle  ne  fait  que  précipiter  et  concentrer  les  phéao- 

Elle  atteint  la  respiration  par  l'intermédiaire  du  balbe  et  non  autre- 
ment. Par  suite  de  cetteaclion  sur  les  centres  respiratoires,  elle  amène 
ta  mort  par  asphyxie  chez  les  animaux  supérieurs. 

Elle  n'a  également  d'action  sur  le  cœur  que  par  l'intermédiaire  du 
systèmenerveux.  Elle  n'arrête  pas  le  cœur,  Budébut,en  agissant  di- 
rectement sur  lui:  cet  organe  contiDue  à  battre,  quelle  que  soit  la  dose 
du  poison,  jusqu'après  la  suppression  complète  de  la  sensibilité,  des 
mouvements  réflexes  et  des  mouvements  volontaires. 

L'aconitine  n'exerce  aussi  d'action  sur  l'œil  et  la  pupille  que  par  le 
système  nerveux,  surtout  celui  de  la  vie  organique. 

Un  fait  qui  domine  tont,  comme  on  le  voit,  c'est  que  l'aconitine  agit 
sur  lo  système  nerveux  central,  ainsi  que  l'avaient  déjà  reconnu  Hottot 
et  Liégeois.  On  ne  sait  pas  au  tond  comment  elle  agit  sur  ce  système. 
Une  action  sur  les  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  nne  congestion  de  cet 
organe  ne  sont  pas  soutensbles  comme  cause  essentielle.  C'est  plutAt 
en  modiltant  la  nutrition  des  organes  centraux  par  son  mtiangeavee 
le  sang  et  le  plasma  nutritif  qui  les  baigne  directement  que  s'exeree 
fiafluenccde  l'aconitine*. 

IV. 
UNE  DÉCOUVERTE  DU  DOCTEUR  LETAMENDÏ 

SUR  L'ANESTHÉSIE  LOCALE, 

(Un  dcscubrimicnlo  del  D'  Leiainendi  sobro  lo  anesteaià  local,) 

Par  S.  CABDENAL. 

(la  la  ladapeoileaola  média  de  Barceloaa,   1  ot  \\  mai  187&.) 


On  connaît  les  difficultés  quelquefois  insurmontables  contre  lesquelles 
le  chirurgien  se  heurte  quand  il  veut  obtenir  l'snesthésic  localo,  dif- 

I  Màmoin  SUT  Faelioa  physiologique  de  l'absorption  des  sels  iargeot,  par 

Cb.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  la  Facullû   ilo  Moulpellier,  Arehivea 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  juillet  187S, 

'  *  On  peut  voir  sur  les  rapports  du  eang  avec  les  sels  d'allant  qu'il  tient  en 
■olutioD,  Ch.  ttougol,  toc.  cit. 
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ncuUés  qae  n'a  pa  vaincre  l'emploi  des  meilleurs  appaTeiU,  par  exemple 
de  l'appareil  de  Richardeon.  Ainsi,  dans  oertaina  cas, it  est  impossible 
de  produire  t'anesihésie  locale  ;  lorsque  cet  état  existe,  on  ignore  à  quel 
moment  il  est  survenu  ;  enfln  on  use  des  quantités  considérables  d'é- 
ther  tout  en  provoquant  des  phénomènes  nerveux  qu'il  est  utile  d'éviter, 

M,  le  professeur  Lclamendi  cherchait  depuis  un  certain  temps  le 
moyen  d'obvier  à  ces  inconvénients,  et,  pour  déterminer  exactement 
le  moment  oû  survient  l'anesthésie  locale  causée  par  les  irrigations 
d'élher  pulvérisé,  il  étudiait  avec  la  plus  grande  attention  toutes  les 
circonstances  qui  accompagnaient  la  production  de  celte  anesthèsie. 
C'est  dans  ces  conditions  qu'il  a  constaté  on  fait  physiologique  des 
plus  intéressants,  parce  qu'il  indique  au  chirurgien  le  moment  précis 
où  survient  l'aneethésie  et  où  l'opération  peut  être  commencée. 

Quand  on  emploie  l'appareil  de  Richardson  rempli  d'éther sulfurique 
rectifié,  parfaitement  neutre,  pour  amener  l'anesthésie  locale,  dans  une 
pai-tie  déterminée  du  corps,  si  on  tient  l'appareil  à  une  distance  de  1 
à  S  centimètres  de  la  peau,  oa  voit  su  bout  de  deux  minutes,  en 
moyenne,  la  partie  arrosée  devenir  le  siège  d'une  forte  rubéfaction  et 
d'une  sensation  de  froid  désagi-éable  ;  mais  il  n'y  a  jamais  de  sensation 
de  cuisson,  et  a  plus  forte  raison  de  sensation  de  brûlure,  dans  la  ré- 
gion qu'on  se  propose  d'aneslhésier. 

Si,  àce  moment,  avec  un  bistouri  convexe,  on  fait  à  la  peau  soumise  à 
l'irrigation  et  devenue  rouge,  au  milieu  de  la  i-égion  hypèrémiée,  une 
très-légère  incision  longue  de  huit  à  dix  millimètres,  et  intéressant 
seulement  l'épiderme  et  le  réseau  superficiel  du  derme,  aussitôt 
après  que  oatte  inciaion  est  faite,  il  se  produit  subitement,  ti  par- 
tir du  point  entamé  par  le  bistouri,  une  zone  anémique  du  tégument 
cutané  qui  va  a'élargissant,  comme  le  oerole  de  plus  en  plus  grand 
produit  à  la  surface  d'une  eau  tranquille  par  la  chute  d'un  grain  de 
sable. 

Si  l'on  prolonge  quelques  secondes  encore  l'irrigation  éthérée  do  la 
partie  devenue  anémique,  cette  région  devient  tout  à  fait  exsanqno  et 
l'on  a  obtenu  son  anesthèsie  complète,  absolue.  Les  tissus  isché- 
miques,  anestbésiés  ressemblent,  à  le  coupe,  à  du  beurre  Ils  ont  perdu 
leur  souplesse,  leur  élasticité,  pour  prendre  une  consistance  de  carton 
mouillé,  de  graisse  congelée. 

Autour  du  cercle  blanc,  on  voit  une  xdne  annulaire  dont  l'état 
anfmique  n'est  pas  aussi  absolu,  qui  ressemble  à  une  sorte  de  pé- 
nombre, et  se  trouve  très-bien  disposée  pour  devenir  tout  à  fait  isché- 
mique,  comme  la  contrée  centrale.  Il  suffit ,  en  effet,  de  diriger 
rirrigationd'éthersur  laiAneenajineaupourvoir  sepropager  l'anémie 
absolue  et  l'anesthésie  qui  en  est  la  conséquence.  On  pent  ainsi 
agrandir  dans  touslessensls  département  anémiqueet  l'étendre  consi- 
dérablement; on  peut  lui  faire  faire  le  tour  d'un  bras,  le  faire  remonter 
jusqu'à  l'épaule  ou  descendre  jusqu'à  l'avant-bras. 

Suspend-on  l'irrigation,  les  effets  qui  viennent  d'être  indiqués  dis- 
paraiBsent  naturellement  avec  rapidité.  Mais  les  tisBUS  restent  cer- 
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tainement  innuencés  pendoot  ua  certain  temps  dételle  Taçon  que,  si  au 
bout  do  quelques  secondes  après  la  disparition  des  effets  ischémiques, 
on  dirige  de  nouveau  le  jet  d'éther,  non -seule  m  eut  sur  la  partie  pri- 
mitivemcnl  auesthésiée,  maîB  tout  autour  d'elle,  on  produit  la  plaque 
anémique  sans  qu'il  y  ait  besoin   de    pratiquer  une  nouvelle  incision, 

M.  Gardenal  rapporte  plusieurs  opérations  de  M.  Lelamendi  dans 
lesquelles  l'irrigation  d'éUier  a  donné  les  résultats  d'anesthésie  ischâ- 
mique  qui  vioDUcnt  d'être  décrits.  Il  rapporte  eacore  vingt-deux 
expériences  faites  par  lui  pour  étudier  ce  phénomène  physiologique 
intéressant,  expériences  qui  montrent  combien  il  est  constant,  et 
font  ressortir  quelques  conditions  capables  de  favoriser  son  dévelop- 
pement au  bien  de  l'empScher  de  se  montrer. 

Ainsi  qaand  on  a  le  soin  de  faire  une  incision  à  queue,  on  a  la  cer- 
titude ù  peu  près  absolue  que  l'ischémie  paraîtra.  L'incision  à  queue 
consiste  dans  l'incision  ordinaire,  mais  un  peu  plus  profonde  et  1er- 
minée  par  un  temps  de  pression  de  la  peau  avec  le  bistouri,  sans  in- 
cision de  ce  tégument. 

L'ischémie  anesthésique  ne  se  produit  pas  dans  les  parlics  recouvertes 
de  poils;  il  faut  doncraser  les  régions  velues  avantde  commencerl'irri- 
gatioD  d'élher.  En  dehors  de  ces  circonstances,  il  peratt  n'exister  qu'une 
condiliouqui  puisse  ioDuencer  l'apparition  du  phénomène  anesthésique: 
l'état  de  vascularisation  des  téguments.  Ainsi,  ce  phénomène  se  montre 
aveo  une  rapidité  et  une  perfection  remarquables  sur  les  individus  à 
peau  mince,  délicate  etvasculaire,  mais  saine,  comme  celle  des  femmes 
et  des  enfants  ;  il  tarde  au  conti-aire  chez  les  individus  dont  la  peau  est 
plus  résistante  et  sur  les  téguments  naturellement  peu  vasculariâés.  On 
peut  alors  hâter  son  apparition  au  moyen  de  frictions  légères  faites 
avec  une  brosse  sèche,  puis  en  activant  l'èvaporation  de  l'éther  à  la 
surface  de  la  peau  au  moyeu  d'un  soufflet.  Dans  les  téguments  altérée 
et  chrooiquement  hypérémiés,  comme  ceux  qui  entourent  les  ulcères 
calleux  et  dont  la  tonicité  a  disparu,  on  ne  parvient  pas  à  déterminer 
''anesthésie  locale  ischémique. 

6î  l'état  de  vascularisation  des  tissus  est  la  seule  condition  qui  fasse 
varier  cet  état  d'ischémie,  il  est  probable  que  la  cause  qui  préside  & 
sa  formatiou  siège  dans  les  vaisseaux. 

Cette  hypothèse  est  celle  qu'adopte  M.  I>etamendi  et  à  laquelle  u 
ronge  M.  Cardenal.  Pour  le  professeur  Letamendi  l'anesthésie  locale 
est  le  spasme  extrême  et  absofa  du  système  nerveux  vaso-moteur,  et 
l'ischémie  qui  en  résulte  le  strictam  absolalam  des  éléments  vasculaires. 
Le  premier  effet  sensible  du  froid  produit  par  l'étber  sur  les  tissus 
étant  le  relAchement,  et  par  conséquent  la  dilatation  vasculaire,  celle- 
ci  continua  à  augmenter  sous  l'influence  de  la  projection  conlijiuelle 
du  jet  d'éther.  Or,  pour  obtenir  l'anesthésie  il  faut  déterminer  un  mou- 
vement de  réaction  des  capillaires  dilatés,  mouvement  qui  transfor- 
mera leur  état  de  dilatation  exagérée  en  oonsiriction  extrême.  On  peut 
obtenir  quelquefois  ce  dernier  effet  au  moyen  de  l'irrigation  prolon- 
gée d'éther  pulvérisé  ;  maïs,  la  plupart  du  temps,  les  vaisseaux  restent 
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dans  l'étal  d'âpuisement  extrSme,  d'atonie  et  de  relêchement  qui  «- 
compagne  l'hypêrémie.  M.  Letamsndi  a  comparé  cet  état  semi-para- 
lytique des  vaisseaux  dilatés,  gorgés  de  sang,  é  l'étet  de  paralysie 
transitoire  de  la  vessie  qui,  disteodue  par  l'urine,  ne  peut  plus  se  con- 
tracter pour  expulser  le  liquide  qu'elle  contient.  On  sait  que,  dans  ce 
cas,  il  suffit  souvent  d'eitraire  de  la  vessie  quelques  gouttes  d'urine 
poui'  que  l'organe  momentanément  impuissant  reprenne  ea  contracti- 
lité  normale.  Une  légère  déplétion  sanguine  des  vaisseaux  conges- 
tionnés, ou  bien  une  faible  augmentation  de  la  tension  nerveuse  du 
réseau  capillaire,  causées  l'une  comme  l'autre  par  l'incision  des  té- 
guments hypérémiés,  ne  pourrait-elle  pas  aussi  amener  la  contraction 
instantanée  du  système  vasculaire  ?  Telle  est  l'idée  qui  a  coudait 
M.  Letamendià  inciser  la  peau  congestionnée  par  l'efTet  de  l'irriga- 
tion d'éther  pulvérisé  ;  on  a  vu  que  les  faits  lut  donaent  pleinement 
raison . 

M.  Cardenal  pense  que  la  décharge  de  la  tension  nerveuse  desvaso» 
dilatenrs  produite  par  la  petite  incisiou,  ou  la  légère  irritation  causée 
par  te  tranchant  du  bistouri,  et  tout  à  fait  différente  de  celle  que  dé- 
termine le  froid,  sufflsout  pourfaire  entrer  en  activité  les  filets  nerveux 
vaso-contricteurs  en  leur  rendant  l'énergie  accumulée  pendant  tout  le 
temps  qu'ils  no  pouvaient  agir,  énergie  au  moyen  de  laquelle  ils 
donnent  lieu  à  la  véritable  ischémie  de  la  région. 

J'ajoute  à  cette  analyse  que  M,  Cardenal  a  reproduit  tout  récemment 
dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian  les  expériences  mentionnées  dans 
son  travail.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  deux  hommes  jeunes, 
l'un  blond,  l'autre  brun  ;  elles  ont  donné  avec  la  plus  grande  netteté 
les  résultats  remarquables  constatés  par  M.  Letamandi,  Sur  l'individu 
blond  il  a  suffi,  pour  les  produire,  de  faire  à  la  pean  une  incision  si  lé- 
gère qu'elle  était  irès-diflicile  à  voir  é  l'œil  nu.  Dans  les  deux  oas, 
ta  partie  du  bras  anestliésiée  était  dure,  en  même  temps  que  blanche  ; 
elle  avait  la  consistance  de  la  graisse  congelée,  et  le  doigt  y  laissait 
une  dépression  comme  dans  la  peau  d'uue  région  fortement  cedématiée. 
M.  Vulpian,  dans  son  service  de  l'tiApital  de  la  Pitié,  a  essayé  de  re> 
produire  ces  phénomènes,  mais  l'éther  dont  il  a  fait  usage  contenait 
environ  30  p.  0/0  de  son  poids  d'alcool,  et  l'anémie  locale  n'a  pas  pu 
être  obtenue.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la 
nécessité  d'employer  pour  ces  expériences  de  l'éther  sulfurique 
absolument  pur. 

It, 
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La  question  de  l'existence  de  la  fermentation  butyrique 
dans  le  tube  digestif  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  élucidée  avec 
une  clarté  sufiisente.  Comme  preuve  de  son  existence,  on  a  cité 
d'abord  dans  le  tube  intestinal  et  quelquefois  même  dans  l'es- 
tomac, la  présence  des  gaz  qui  se  produisent,  ainsi  que  l'on 
sait,  pendant  la  fermentation  butyrique,  savoir  :  l'hydrogène 
et  l'acide  carbonique,  puis  aussi  la  présence  dans  les  aliments 
de  substances  qui  peuvent  fournir  des  matériaux  à  une  ac- 
tion de  (je  genre,  par  exemple  de  l'acide  lactique,  provenant 
des  aliments  ou  de  la  transformation  des  hydrates  de  carbone. 
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Ij'uii  aulrc!  colé,  contre  l'existence  normale  de  la  fermenta- 
tion butyrique  dans  le  tube  digestif,  nous  alléguerons  : 

1"  La  quantité  infinitésimale  et  parfois  nulle  d'acide  buty- 
rique du  contenu  de  l'intestin,  fait  qui  pourrait  d'autre  part 
trèB-bien  s'expliquer  par  une  absorption  fort  énergique  d'acide 
butyrique,  qui  s'opérorait  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

2°  En  second  lieu,  nous  invoquerons  contre  l'existence  de 
cette  fermentation,  l'influence  très -énergique  de  l'acide  bu- 
tyrique sur  l'organisme  en  général.  Or,  malgré  d'importants 
dégagements  de  gaz  pendant  la  digestion,  nous  n'apercevons 
aucun  trouble  de  quelque  gravité. 

Toutes  ces  circonstances  m'ont  conduit  à  entreprendre  une 
série  d'expériences,  afin  de  m'assurer  si  la  fermentation  buty- 
rique est  possible  dans  le  tube  digestif,  ou  s'il  existerait  quel- 
ques sucs  digestifs  qui  la  rendraient  impossible. 

Voici  comment  j'ai  procédé  : 

J'ai  mélangé  une  solution  à  5/'lUU  de  lactate  de  soude  ou 
de  chaux  avec  !2/10U  de  vieux  fromage,  comme  je  l'avais  déjà 
fait  dans  un  de  mes  précédents  travaux'.  J'employai  cette 
masse  au  moment  même  de  sa  fermentation  ;  et  pour  être  à 
même  de  déterminer  cet  état  de  fermentation,  ce  mélange  fut 
placé  dans  un  récipient  qu'il  remplissait  en  entier,  et  qui  était 
hermétiquement  clos  par  un  bouchon  de  caoutchouc,  à  tra- 
vers lequel  descendait  presque  jusqu'au  fond  un  tube  de 
verre.  Quand  les  gaz  se  développaient,  par  leur  pression,  ils 
faisaient  monter  le  liquide  le  long  du  tube,  ce  qui  nous  faisait 
connaître  l'existence  et  approximativement  le  degré  de  cette 
fermentation.  Lorsqu'on  eut  pris  une  partie  de  ce  mélange, 
pour  l'expérience  en  question,  on  eut  soin  de- la  remplacer 
dans  le  récipient  primitif  par  le  mélange  tout  frais  d'une  solu- 
tion de  sel  lactique  avec  du  fromage  ;  on  obtenait  ainsi  une 
masse  toujours  dans  un  bon  état  de  fermentation.  Le  mélange 
avait  été  préalablement  filtré  et  exprimé  à  travers  une  toile  à 
mailles  assez  larges  pour  retenir  seulement  les  parcelles  de 
fromage»;  le  filtrat  a  l'apparence  blanchâtre  du  petit-iaii. 


'  POiiger's  Arcb.,  Bd  ViU. 

*  On  ne  doil  pas  filtrer  avec  le  |iapicr  papre  qu'il  a  la  toculle  de  rslenir 
rsrment  butyrique,  <Voir  mon  Irsviil  précilt!.  ) 
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Cette  opération  laisse  passer  dans  le  filtrat  la  quantité  de 
sttbstanoe  oi^anique  (albuminuide?)  nécessaire  à  l'activité  du 
ferment;  d'auti'e  part,  elle  évile  lu  surabondance  d'albumina, 
qui  serait  un  inconvénient.  En  effet,  la  subslancedu  fromage, 
comme  toutes  les  autres  substances  albumineuses,  dégage, 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  cours  de  ce  travail,  une  grande 
quantité  de  gaz,  à  peu  près  delà  même  nature  que  ceux  qui 
sont  développés  par  la  fermenlalion  butyrique.  Les  diverses 
substance»  dont  on  étudie  l'influence  ne  se  comportent  pas 
de  la  même  manière,  relativement  à  ces  deux  sourcâa  de  dé* 
gagement  gazeux;  car  telle  substance  peut  empêcher  la 
fermentation  butyrique,  et  telle  autre  le  dégagement  des  gaz 
des  matières  albumineuses.  L'excès  de  substance  albuminoïde 
pourrait  donc  donner  lieu  à  des  erreurs  assez  importantes. 

Nous  avons  placé  une  quantité  déterminée  du  filtrat  ainsi 
préparé  dans  une  éprouvette,  de  manière  à  ce  qu'il  en  occu- 
pât à  peu  prés  le  tiers  ;  après  quoi  nous  ajoutions  une  quan- 
tité déterminée  do  liquide  dont  l'intluence  sur  la  fermenta- 
tion était  à  étudier.  Puis,  nous  remplissions  l'éprouvette  de 
mercure  pour  expulser  l'air,  et  la  renversions  sur  le  mercure. 
IJuand  nous  voulions  ajouter  aux  mélanges  fermentes  les  li- 
quides à  étudier,  nous  étendions  ceux-ci  d'eau  pure,  pour  les 
avoir  à  égal  volume,  et  alors  nous  les  mêlions  aux  liquides 
fermentes.  Tout  ceci  dans  le  but  d'avoir  les  mêmes  volumes 
de  liquide  fermenté  et  la  même  concentration  de  sel  lactique 
dans  toutes  les  portions  expérimentées. 

Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  on  mélange  ce  li- 
quide fermenté  primaire  (le  liltrat)  avec  un  autre  liquide  tout 
à  fait  indifférent,  par  exemple  avec  de  l'eau  pure,  dans  les 
mêmes  proportions  que  ci-dessus  ;  on  en  recueille  la  même 
quantité,  et  c'est  cette  portion  prélevée  que  nous  nommerons 
désormais,  pour  abréger,  du  nom  à'écfnmtillon. 

Comme  la  quantité  du  liquide  fermenté  et  le  degré  de  sa 
concentration  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  portions,  il  est 
évident  que,  d'après  la  quantité  de  gaz  développé,  on  peut  ju- 
ger de  l'intensité  de  la  fermentation  dans  chacune  de  ces  por- 
tions, ou,  ce  qui  revient  au  même,  du  degré  d'influence  exer- 
cée sur  la  fermentation  par  le  liquide  surajouté,  suivant  qu'il 
est  à  tel  ou  tel  degré  de  concentration. 
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Pourinesul'ertesgaz,  les  éprouvettes  où  se  fait  l'expérience 
ont  été  prises  d'un  inéme  forinat  et  graduées.  Le  gaz  qui  se 
développait  dans  ces  éprouvettes  était  analysé  seulement  au 
point  de  vue  de  l'acide  carbonique.  Cela  suffît  pour  détermi- 
ner la  composition,  car  dans  le  travail  précité  nous  avions 
constaté  que  le  mélange  gazeux  était  formé  presque  exclusi- 
vement d'acide  carbonique  et  d'hydrogène.  Cette  détermina- 
tion de  l'acide  carbonique  a  été  renouvelée  dans  toutes  les 
expériences.  Dans  notre  bulletin  d'expériences,  nous  noterons 
seulement  les  cas  où  l'absorption  de  l'acide  carbonique  par  la 
potasse  caustique  manifesterait  une  différence  entre  le  mé- 
lange gazeux  de  l'échantillon  et  celui  provenant  d'autres 
portions. 

\"  KKfÉRiicNCE.  —  Uu  u  pt'is  li-oîs  poitions  égale»  dn  liijuide  fcr- 
meaté  ;  ù  l'uue  d'elles  on  a  njoulé  un  liers  de  iiQlivc  Tralclie  et  flUrùc, 
et  à  l'autre  un  tiers  Je  la  même  salive,  mais  qui  avait  été  préalable- 
ment privée,  par  l'action  de  la  chaleur,  de  sa  faculté  fermentifère  ; 
quant  à  la  troisième  portion,  on  y  a  ajouté  un  tiei-s  d'eau  pure.  La 
fermentation  Tut  très- énergique  dans  toutes  les  portions,  et  é  peu  prés 
de  mâme  intensité. 

II*  ExFÉKit.vuiï.  —  Le  sue  gastrique  a  été  pris  sur  un  chien  d'asseï 
forte  taille,  au  moyen  d'une  fistule  stomachale.  Il  a  été  filtré  ;  et  pour 
nous  assurer  de  son  efilcacUé.  nous  avous  préalablement  éprouvé  son 
action  sur  la  tibi'ine  du  sang.  L'expérLeace  était  faite  dans  les  mAmes 
conditions  qu'avec  le  suc  salivaire.  La  fermenlalion  ae  déclara  au  bout 
de  cinq  jours  dans  les  trois  mélanges  d'une  manière  assez  énergique. 
Cependant  il  faut  remarquer  que  dans  les  deux  mélanges  avec  suc 
gastrique,  l'énorgie  fut  moins  considérable  que  dans  l'échantillon,  sans 
que  pourtaul  la  différence  fut  Irès-importante. 

Cette  expérience  démontre  bien  que  le  ferment  butyrique, 
ou  plutôt  les  .organismes  qui  produisent  cette  sorte  de  fer- 
mentation, résistent  à  l'influence  du  ferment  gastrique,  c'esl- 
à-dire  qu'ils  ne  subissent  pas  d'altération.  Non-seulement  le 
ferment  butyrique  ne  se  détruit  pas  par  le  suc  gastrique, 
mais  la  fermentation,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  se  produil 
avec  une  grande  énergie. 

La  fermentation  butyrique  ne  s'opère  que  Irès-rareniciit 
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dans  l'estomac,  ainsi"  qu'on  le  sait  (Carius,  Popoff,  Ewald). 
Dans  les  cas  pathologiques  oii  elle  a  lieu,  l'adjonction  du  suc 
gastrique  aux  substances  rejetées  a  pour  effet  d'empêcher  le 
développement  des  gaz  (Popoff)  '. 

Comment  donc  expliquer  le  résultat  négatif  des  expériences 
précédentes  t  Ne  serait-ce  point  la  faiblesse  de  la  réaction 
acide  du  suc  gastrique  déjà  affaibli  par  trois  dissolutions? 
Pour  éclairer  la  question,  nous  avons  étudié  l'influence  de 
l'acide  chlorhydrique  à  différents  degrés  de  concentration, 
sur  la  fermentation  butyrique.  M.  Planer  '  avait  déjà  effleuré 
ce  sujet.  Il  a  trouvé  que,  dans  la  masse  alimentaire,  prise  dans 
l'estomac,  le  développement  du  gaz  et  surtout  de  l'hydrogène 
était  plus  énei^ique,  quand  il  en  neutralisait  l'acidité,  que 
dans  le  cas  contraire.  De  plus  il  a  remarqué  que  quand  on 
ajoutait  de  la  magnésie  à  l'alimentation  il  se  produisait  dans 
l'estomac  un  certain  dégagement  d'hydrogène  qui  n'a  pas  lieu 
ordinairement.  Si  au  contraire,  remarque  Planer,  on  y  adjoint 
beaucoup  d'acide  chlorhydrique,  on  ne  trouve  presque  pas  de 
gaz,  pas  plus  dans  l'estomac  que  dans  l'inteslin  ;  de  même  si 
l'on  ajoute  au  contenu  de  l'intestin  grêle  quelques  gouttes 
d'acide  acétique,  la  fermentation  ne  s'y  développe  pas. 

Néanmoins,  tout  ceci  ne  répond  pas  à  ta  question  qui  nous 
intéresse,  parce  qu'on  ignore  de  quelle  fermentation  il  s'agis- 
sait. En  efîet,  Planer  a  opéré  sur  une  masse  alimentaire  qui 
n'était  pas  homogène,  mais  composée  de  beaucoup  d'éléments 
divers.  Aussi  remarque-t-il  lui-même  que  ce  n'est  pas  là 
une  fermentation  butyrique,  car  il  ne  peut  y  trouver  d'acide 
butyrique.  Enfin,  on  ne  connaît  pas  la  cause  de  ce  développe- 
ment surabondant  de  gaz  dans  ia  masse  rejetée  de  l'estomac, 
et  neutralisée  ;  serait-ce  la  suppression  d'acidité  de  cette 
masse,  ou  l'absence  d'efitcacité  de  la  pepsine? 

Quant  à  nos  expériences,  voici  de  quelle  manière  noua 
avons  procédé  : 

III'  Expérience,  — On  a  pria  sept  lots  de  lactale  de  chaux  dans  un  bon 
état  de  fermentation,  chacun  de  12  centimètres  cubes,  et  à  6  d'entre 
eus  on  ajoute  successivement  diver!<efiquantité!>d'acidechlorbydriqii0, 

1  Berl.  Klin.  Woeheascbr.,  1860. 

«  Sitiuogsber.  der  K.  A.  d»r  Wissenaeb.  zu  Uien,  1800. 
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lie  lelle  sorte  que  le  miilaiif;o  eût  uti  volume''le  1»  ueiitimèlrea  cubes. 
La  quantité  <l'ncîile  ajouté  progrceanit  par  ccnliémes  de  0,013  0/0 
(second  lot)  jusqu'à  0,0.'i8  ^dernier  lot).  I.e  premier  lot  constituait 
l'-chanlillon,  c'est-à-dire  qu'il  ne  contenaîl  que  de  l'eau  pura,  au  lieu 
d'acide  chlorhyd  ri  que.  Dans  l'espace  de  trois  jour*,  il  s'est  développé 
dans  Ions  les  lotq  à  peu  près  une  ir.i'me  quantité  de  ftaa.  doDl  le  vo- 
Inine  était  environ  le  tiers  du  liquide  employé. 

IV*  FlxpKRiKKCB.  —  On  a  opéré  comme  ci-dessus,  si  ce  n'est  que 
les  lots  avaient  un  volume  de  15  eenlimèlres  cul>en  et  étaient  compo- 
sés de  10  centimètres  enhes  de  lactale  de  chau\.  plus  5  centimètres 
cubes  d'eau  pure  il"  loti  ou  mélangée  de  diverses  quunlilés  li'ucuie 
chlorhydriqua,  de  sorte  que  le  second  toi  avait  une  teneur  en  acide 
chlorhydriquede<),0!>3  0/0  et  le  dernier  de  0,19  O.'O.  Dans  te  second  lot, 
la  quantité  des  gaz  développés  pendant  l'espace  de  trois  Jours  fut  uit 
peu  moindre  que  dans  l'échantillon;  et  celle  quantité  allait  en  dimi- 
nuant progressivement,  jusqu'à  ce  que  dans  la  dernier  lot  elle  fût  ré- 
duite k  être  dauK  fois  moindre  que  dans  l'échantiMon. 

V*  GxFÉniBHcE.  —  Comme  ci-dessus,  sauf  que  la  quantité  ds  lantale 
de  chaux  était  do  5  centimètres  cubes,  et  la  quantité  d'eau  pure  ajoutée 
|écbantillon)  ou  mëlantuée  d'aoide  hydroch torique  était  aussi  de  5  i;en- 
limètres  cuben.  La  teneur  en  acide  de  tous  ces  mélanges  varinit  dans 
la  proportion  de  0,12  0/0  | second  lut|,  0,1]  O^O  (troisième  lot),  et 
ainsi  de  suite.  Dans  les  di^  jours,  le  volume  du  fatr.  développé  dans 
l'échantillon  fut  égal  au  volume  du  liquide  fermenté.  Uane  le  seoond 
lot  et  tous  les  autres,  le  résultat  fut  nul.  Au  bout  de  deux  mois,  dans 
le  second  lot.  la  quantité  dr  gaz  égalait  un  tiers  de  la  quantité  du  li- 
quide; dans  le  troisième  et  tous  les  autres,  résultat  nul. 

VI*  EspÉHiBiiris. —Toujours  comme  ci-dasaus;  la  sente  difféi-enoe 
avec  la  prAoédente expérience  consiste  en  ce  que  le  nombre  des  lots  était 
de  9,  et  la   quantité    d'acide  variait  de  0  (l'Mot),  puis  0,04  0/0(3*lol', 

0,058  0/fl    (3»    lot\    Vi.om    0/0  (4*  lot), 0,12  0/0  ('«   lol\    et 

0,%?  0/0  (8'  lot).  Daus  l'espace  d'un  jour,  les  quantités  du  gai  dé- 
veloppé dans  l'échanlillon  et  dans  le  S'  lot  furent  égales  entre  elles, 
et  au  1/5  du  volume  des  liquides  fermentes.  Dans  le  .'1'  loi,  la  quantité 
du  gaz  était  un  peu  moindre,  et  dans  les  autres  lots  elle  allait  en  s'af- 
'  faiblissant  successivement,  de  sorte  que  dans  les  deux  derniers  le 
résultat  était  nul. 

Après  sept  jours,  la  quantité  du  gaz  augmenta  dans  tous  les  lots, 
mais  elle  diminuait  progressivement  dans  chacun  d'eux,  à  partir  du 
second.  l..e  gaz  se  développa  même  dans  le  l'iot,  mais  dans  le  dernier 
il  u  y  eut  pas  de  dégagement  gaseux.  Deux  jours  plus  tard,  la  qiiHii- 
tité  de  gaz  s'accroissait  de  beaucoup,  mais  dans  le  dernier  lot,  elle 
était  toujours  nulle. 

De  toutes  ces  expériences    nou.';  conclurons  qu'tine  quan- 
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tilé  d'acide  chlorhydriqne  d'environ  0,05  0,0  est  aufiisnnU; 
pour  commencer  à  entraver  la  fermentation  butyrique.  La 
quantité  d'acide  augmentant,  l'action  modératrice  s'accroît, 
en  sorte  que,  avec  une  quantité  d'acide  égale  à  0,12  0/0,  il 
faut  des  semaines  et  des  mois,  au  lieu  de  jours,  pour  arriver 
au  même  résultat,  que  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas  d'acide. 
SI  la  quantité  d'acide  est  plus  grande,  par  exemple  0,15  0/0, 
la  fermentation  semble  n'avoir  pas  lieu.  Il  suit  de  là  que,  si 
le  suc  gastrique  a  son  degré  normal  d'acidité,  il  peut  retarder 
beaucoup  la  fermentation  butyrique,  et  même  la  réduire  à 
néant.  Notre  expérience  négative  avec  le  suc  gastrique  s'ex- 
plique donc  en  ce  sens,  qu'après  le  mélange  du  liquide  fer- 
menté avec  le  suc  gastrique,  le  degré  d'acidité  a  été  diminué 
jusqu'au  point  de  ne  pouvoir  agir  que  très-faiblement  pour 
empêcher  la  fermentation  butyrique. 

\tilmn  Ikctlqné. 

Les  expériences  faites  avec  l'acide  lactique  ont  pour  but, 
d'un  côté,  de  nous  apprendre  si  l'acide  chlorhydrique  a  des 
propriétés  spécifiques  à  l'égard  de  la  fermentation  butyrique, 
uu  si  tout  autre  acide  agit  comme  lui  ;  et  parmi  ces  autres 
acides,  nous  préférons  essayer  l'acide  lactique,  parce  qu'il  est 
un  des  acides  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  . 
l'estomac,  et  qu'il  offre  une  des  phases  intermédiaires  de  la 
transformation  du  sucre  en  acide  butyrique. 

VU'  ExPBRfENCR.  —  Uans  9  Iota  de  liquide  blcl)  fermenlé.  ie  7  cen- 
timclreR  cubes  chocuu  ,  on  ajouta  successive  ment  6  centimètres 
<^ubes  d'eau  additionnée  de  dîverscH  quantités  d'acide  Uclique,  de  h- 
çon  que  ces  9  lots  contenaient  i\ec  [H'oportions  d'acide  de  0,S1  p.  0/0, 
l),12  OAI,  0,63  0/1)  el  ainsi  de  suite.  Dans  le  lot,  où  la  proportion 
d'aoidé  était  de  0,St  0/0.  on  vit.  nu  Jiout  de  cinq  jours,  se  dévelop-  ' 
per  une  quantité  de  gaz  égale  à  k  quantité  du  liquide,  mais  un  peu 
mninrlre  pourtant  que  dons  l'échantillon  (avet'  l'eau  pure).  Dans  l«  lot 
de  0.13  0/0,  et  dans  ceux  qui  contenaient  une  dose  d'acide  plus 
élevée,  il  np  se  développa  que  quelques  traces  de.  gaz.  Cependant  après 
une  vin^tai'ie  de  joitrs.  ilnns  le  lot  ù  0,4S  0/0  d'ni^ide.  on  vit  se  dé- 
velopper la  même  quantité  de  gaz  que  dans  le  premier  loi  apnls  cinq 
jour".  D»n9  tous  les  autres  lots  à  dose  d'acide  plus  graiide,  c'est-à-  ' 
dire  wipérienre  il  0,fW  0/0  d'ac-ide,  lo  déYpioppement  de  f^ii?.  u'a  paa 
eu  lieu,  mi-me  après  r-inqiinnle.  jours, 
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VIII*  ExpintBNCK.  —  On  a  fait  10  lots  du  liquide  fennenté,  chioua 
de  10  cenlimèlreB  cubes,  mélangés  à  de  l'eau  pure  ou  à  de  l'eau  qui 
contenait  diverses  quantités  d'acido  lactique,  de  manière  à  avoif  des 
proportions  d'ocide  de  0,05  0/0,  0,1  0/0,  0.15  0/0...,  0,460/0  et  0,6  0/0. 
Après  trois  jours,  les  deux  premiers  lots  développaient  la  même 
quantité  de  gaz  que  l'écKantiHon;  mais  à  partir  du  lot  à  0,15  0/0 
d'acide,  la  quantité  de  gaz  développé  allait  on  s' affaiblissant,  au 
point  qu'après  un  espace  de  deux  mois  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
gaz  dans  les  deux  derniers  (0,45  et  0,5  0/0). 

-  Ces  deux  expériences  démontrent  que  l'influence  modéra- 
trice de  l'acide  lactique  commence  à  0,i^  0/0,  alors  que 
celle  de  l'acide  chlorhydrique  est  arrivée  à  son  apogée.  Avec 
0,45  0/0  d'acide  lactique,  la  fermentation  butyrique  n'a  plus 
lieu.  Bref,  l'acide  lactique  agit  sur  la  fermentation  butyrique 
A  peu  près  trois  fois  moins  énergiquement  que  l'acide  chlor- 
hydrique. Il  devient  évident  dès  lors  que  la  fermentation  bu- 
tyrique est  impossible  là  où  a  déjà  eu  lieu  la  fermentation 
lactique ,  et  où  la  quantité  d'acide  lactique  est  pai^enue 
à  0.5  0/0. 

Dans  le  canal  intestinal  et  surtout  dans  l'intestin  grêle,  le 
liquide  fermenté  (contenu  de  l'eatomac)  peut  se  rencontrer 
avec  des  liquides  alcalins.  Aussi  est-il  tout  à  fait  rationnel 
d'examiner  l'influence  des  alcalins  sur  la  fermentation  qui 
nous  intéresse. 

Comme  liquide  alcalin  nous  avons  employé  le  bicarbonate 
de  soude,  au  lieu  du  carbonate  (parce  que  celui-ci  se  trans- 
formerait en  bicarbonate  après  l'adjonction  du  liquide  fer- 
menté déjà  saturé  d'acide  carbonique).  On  comprendra  aussi 
facilement,  qu'il  ne  servirait  à  rien  d'ajouter  de  l'alcali  caus- 
tique dans  cette  circonstance.  Mais  comme  les  carbonates 
donneraient  un  précipité  avec  le  sel  calcique,  nous  nous 
sommes  servis  de  lactate  de  soude,  au  lieu  de  chaux,  le  même 
sel  que  nous  avions  employé  dans  les  expériences  précé- 


IX*  ExpÉniBscE.  —  On  a  pris  6  lois,  chacun  do  8  centimètres- 
cubes  de  lactate  de  soude  bien  fermenté,  auxquels  on  a  «joalé  une 
Bolutioa  de  5  0/0  bicarbonate  de  soude,  suivant  la  même  méthode 
employée  pour  lea  expéiieuces  précédentes,  le  volume  restant  toujoura 
le  même,  mais  la  quantité  d'alcali  variant  depuis  0  (échantillon)  jusqu'à 
0,068  0/0,  0.122  0/0,  0,18  0/0.  0.8  0/0.     0,11  0/0,  0.55  0/0.    U    fer- 
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meatation  s'opéra  dans  tous  les  lots  ;  mais  ilans  les  deux,  pre- 
miei's  seulemeot  (0,06S  el  0,IS2  O/O;  l'énergie  fut  Is  ni6me  que  dans 
l'échantillon,  où  se  développa  après  dis  jours  une  quantité  de  gaz 
égale  à  celle  du  liquide.  Dans  le  troisième  )ot  (0,18  0/0)  se  dégngen, 
pendant  la  mémo  durée,  une  quantité  de  gas  deux  foÎR  moindre  que 
dans  les  lots  précédents,  et  ainsi  de  suite  en  diminuant,  de  sorte  que 
le  dernier  lot  (0,55  0/0)  n'en  contenait  plus  que  quatre  fois  moins. 
Il  est  à  remarquer  que  le  volume  du  gaz  absorbé  par  la  solution  de 
potasse  caustique,  que  l'on  introduit  dons  les  épronvetles,  était  pro- 
portionnellement le  même  dans  les  deux  premiers  lots  que  dans  l'échan- 
tillon, o'est-à-dire  un  peu  supérieur  à  la  moitié  du  volume  gaieux 
libre  ;  dans  le  troisième  lot  poui-tant  (0,18  0/0)  il  était  plus  grand, 
c'est-à-dire  environ  les  3/4  du  volume  libre,  el  ainsi  de  suite  en 
augmentant,  de  sorte  que  dans  le  dernier  lot  (0,55  0/0)  la  quantité  du 
gaz  absorbé  équivalait  à  8/7  du  volume  total  (c'est-à-dire  85  O/Oj- 
£n  se  rappelant  que  la  quantité  du  gSE  développé,  dans  te  dernier  lot, 
était  quatre  fois  moindre  que  dans  l'échantillon,  nous  voyons  que  la 
quantité  d'acide  carbonique  dans  ce  dernier  lot  était  deux  fois  moindre, 
et  la  quantité  du  gaz  non  absorbé  [hydrogène)  à  peu  près  dix  fois  moin- 
dre que  dans  l'échantillon. 

D'où  il  suit  qu'à  partir  d'une  proportion  de  carbonate  de 
soude  0,18  0/0,  la  quantité  de  gaz  dégagé  va  en  diminuant, 
et  plus  spécialement  pour  l'hydrogène  que  pour  i'acide  car- 
bonique. 

Nous  passons  maintenant  à  l'étude  de  l'influence  de  ta  bile 
sur  la  fermentation  butyrique. 


X'  KxHKRiKMCE.  —  On  d  pris  6  lots,  chacun  de  8  centimètrefi  cubes 
de  lactale  de  <ioude  bien  fermenté,  en  y  ajoutant,  par  gouttes,  de  la 
bile  de  bœuf  très-fraîche  et  nili-ée.  Chaque  goutte  était  1/18  de  centi- 
mètre cube,  de  sorte  que  ces  lots  contenaient  des  proportions  de  bile, 
depuis  0  (échantillon)  jusqu'à  0,68  0/0,  1,8  0/0,  2,10/0,2,7  0/0. 
3,3  0/0  et  i  0/0.  Au  bout  de  dix  joui-s,  In  quotité  de  gaz  qui  se 
développait  dans  le  premier  lot  [0,68  0/0)  était  visiblement  moindre 
que  dans  l'échantillon,  et  dans  le  deuxième  lot  moindre  encore  ; 
à  partir  du  troisième  lot  (2,1  0/0),  le  développement  du  ga«  cesse. 
Miime  après  une  semaine  il  n'y  en  a  pas  trace. 

XI'  ExpÉniENGE.  —  9  lots  de  lactate  de  soude  bien  fermenté, 
chacun  de  7  centimètres  cubes,  ont  été  mélangés  avec  3  centimètres 
cubes  d'eau  pure,  ou  contenant  des  quantités  diverses  de  bile  de  bœuf 
très-fraîche  et  non  Blti-ée,  en  aorte  que  la  quantité  de  bile  variait.dans 
les  mélanges  fermentes ,  de  2,4    0/0  à  34  0/0.  Au  bout  de  dix  jours. 
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7»  V.  rAPCiiiiiTiv. 

les  gnK  ilèveloppés  dans  l'âRlianlillon  avaient  un  volume  égal  a  la 
moitié  [lu  liquide,  mais  dans  tous  les  BiitreR  lois  ils  n'ont  paru  quf 
sous  la  forme  de  très-pelites  bulles,  et  l'abondance  de  ces  bulles,  no- 
tons-le bien,  était  en  proportion  de  la  quanlild  Ae  bile  ajoutée.  En 
laissant  ces  lots  enoore  20  jours,  on  observa  que  la  quantité  de  |^ 
augmeutait.il  eetvrai.maiadans  une  Irès-raiblo  proportion. Néanmoins 
la  différence  ci-deeaua  indiquée  n'en  est  devenue  que  plus  sensible,  et 
cependant  la  quantité  de  gaz,  même  dans  le  dernier  lot,  était  si  faible 
qu'elle  ne  dépassait  pas  la  voûte  de  l'éprouvetle.  Bien  que  le  volume 
du  gai  contenu  dans  loua  ces  Iota  fût  trop  faible  pour  permettre  une 
analyse  bien  exaclp,  il  n'était  pas  resté  orrc?.  inappréciable. pour  qu'on 
ne pQt  juger  qu'il  était  liès-riche  en  aride  carbonique  ;  car,  après  l'ad- 
jonction de  potasae  caustique,  il  ne  resla  qu'un  résidu  de  1/1^  ^u  plus. 
Pareil  résultat  se  produirait  ausei,  ni,  an  lie^i  de  Inclate  de  soude,  un 
prenait  une  solution  de  lactatc  de  chaux,  bien  que  cette  dernière  donne 
un  précipité  de  sels  biliqnes. 

Les  deux  expériences  suivanteR  ont  été  faites  à  l'aide  du 
lactate  de  chaux  .- 

Xli"  ENi'KRiENCK.  —  On  a  pris  Ti  lois  du  liquide  fermenté,  de  7  cen- 
limèlre.i  cubes  chacun,  en  y  ajoutant  comme  ci-dessus  7  centimètres 
cubes  d'eau  pure,  ou  contenant  de  la  bile  de  chien  ;  cette  bile  avait  éli' 
préalablement  chauffée  pour  y  détruire  toute  aciion  fermentative. 
<:os  mélanges  contenaient  dp  la  bile  depuis  ~  0/0  jusqu'à  36  0/0. 
Après  une  semaine,  on  vit  se  développer  dans  l'échantillon  une  quan- 
tité de  goz  à  peu  près  égale  au  volume  du  liquide.  Quant  aux  lol« 
mélangés  avec  de  la  bile,  le  résullat  fui  identique  A  celui  dé  i>xp<^ 
rience  précédente,  sauf  en  ce  que  la  quantité  de  gaz  était  un  peu  pins 
considérable.  Ainsi. après  deux  semaines  d'expériences,  nous  trouvons 
que  le  volume  de  gaz  contenu  dans  le  lot  de  1  0/0  de  bile  |qu:inlilé 
minime)  était  de  l/90>  du  liquide,  et  dans  le  dernier  lot  à  :)6  0/0  de 
bile,  elle  se  trouvait  presque  d'un  tiers.  Le  gaz  contenu  dnns  tous  ces 
lots  fui  recueilli,  et  après  avoir  élé  mis  en  contact  avec  la  potasse 
caustique,  il  s'abaoriia  dans  la  pro|>orlion  d'environ  00  0/0. 

Xlll"  ËxpÉuiKNCK.  —  On  a  pris  12  portions  de  lactiile  tie  e/iaax 
bien  fermenté,  chacuur  de  5  contimèlreii  cubes,  en  y  adjoignant 
10  centimètres  cubes  d'eiiu  pure,  ou  contenant  de  la  bile  de  bœuf 
fratcbe,  mais  qui  n'avait  pas  subi  l'influence  de  la  chaleur  comme 
dans  l'expérience  précédente.  La  quantité  de  bile  variait  entre  3,3  0/0 
et  40  0/0.  ÏM  développement  du  gaz  dans  l'échantillon  fut  très- 
considérable,  en  sorle  qu'après  dix  Jours  le  volume  du  gaz  se  trouvait 
à  peu  prés  égal  k  celui  du  liquide.  I  ^a  quantité  de  gaz  qui  se  développait 
pendant  eas  dix  jours  dans  les  lots  à  â.^  0/0  jusqu'à  7  0/0  d» 
Itlle,  fut  très-faible;  pourtant  elle  augmentait  un  peu  avec  la  propor- 
tion de  bile  ajoutée  ;  elle  se  maintint  ii  peu  prés  la  même  pendant  plus 
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r1r>  rieux  mois.  Dnns  lee  auti-ea  lots,  In  quanlîlo  de  gez  élnit  un  peu  plus 
ponsidérnhic,  n  meoure  qu'augmentait  la  proportion  île  bile,  et  pendant 
i-ea  fleus  mois  elle  s'aocrut  toujours.  Toulefois  ce  développement  était 
si  peu  considérable,  que  même  dans  le  dernier  lot  (à  40  0/fl  de  bile, 
quantité  maxime)  il  no  se  trouvait  que  dans  la  proportion  de  1/5.  Le 
gaz  de  toua  ces  lots  de  bile  ayant  été  recueilli,  l'analyse  a  montré  qne 
In  teneur  en  ndd>>  carbonique  était  de  plus  de  90  O/O. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  qu'il  suffit  d'une  très- 
petite  quantité  de  bile,  par  exemple  1  à  2  0/0,  pour  arrêter 
une  fermentation  butyrique  même  très-énergique.  Le  mo- 
ment est  donc  venu  de  rechercher  si  cette  suppression  de  fer- 
mentation ne  serait  qu'illusoire  à  cause  d'une  absorption 
possible,  par  la  bile,  des  produits  gazeux?  Une  pareille 
supposition  n'est  déjà  plus  d'accord  avec  ce  fait  de  l'absence 
de  tout  dégagement  de  gaz  dans  les  liquides  où  la  quantité 
de  bile  est  minima,  mais  non  dans  ceux  qui  en  renfermeni 
une  grande  quantité.  Cette  hypothèse  se  trouverait  d'ailleurs 
démentie  par  l'expérience  suivante  : 

X!V»  ExpKRtRscE.  —  On  n  ahaiidonné,  dans  une  éprouvoltr  renver- 
sée sur  le  mercure,  10  ccntimHres  cubes  de  laclate  île  soude  bien  Ter- 
mentc.  Lorsque  la  quantité  du  gaz  dégagé  sVst  trouvée  à  peu  prén 
lies  3/.^  du  volume  du  liquide,  on  a  introduit  dans  le  mélange  2  cetl- 
timètees  cubes  île  bile.  I-'expérîence  répétée  comparativement,  avec  un 
autre  lot  ilu  même  liquide,  a  Jémonlré  qu'au  moment  où  on  a  ajouté 
de  la  bile.  In  fermentation  n'était  pas  encore  achevée,  et  qu'il  se  déga- 
geait, pendant  quelques  jours  encore,  ('o  nouvelles  quantités  de  (îaz. 
Or,  dans  le  lot  mêlé  de  bile,  la  quantité  de  ga^  resta,  après  radjnnclinti 
de  la  bile,  è  peu  [ir<':s  dans  le  ntata  qiw. 

Dans  ce  lot  aucun  gaz  ne  se  développait,  comme  aussi  au- 
cun ne  s'absorbait,  bien  que  l'observation  eût  duré  dix  jours. 
La  composition  du  gaz  resté  au-dessus  du  mélanfi^e  bilique 
n'avait  pas  changé,  comme  d'ailleurs  on  pouvait  le  constater 
par  la  quantité  de  gaz  absorbé  après  l'introduction  de  la 
potasse  caustique. 

Il  reste  donc  évident  qu'une  très-petite  quantité  de  bile 
suffit  pour  arrêter  la  fermentation  butyrique.  La  bile  doit  cette 
propriété  aux  sels  biliques.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'expé- 
rience suivante  : 

XV*  ExpfcBiBNCK.  —  J'ai  exlrail  de  la  bile  de  breuf,  d'après  lo  mé- 
thode de  M.  Plalner,  les   sels  billqnes  avec  lesquels  J'ai  pi-éparé  und 
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78i  V.    PASr.HOUTIV. 

Bolution  aqueuse  osseit  coniienlrcc  Quelques  gouttes  de  celle  solution 
ajoutées  à  une  quantité  de  lactnte  de  soude  hion  Tenncaté,  ont  suffi  à 
arrêter  le  processus  fermenlatif.  Je  ne  me  suis  pas  occupé  d'apprécier 
quelle  pouvait  être  la  quantité  minima  indispensable  pour  arrAter  la 
Termentation  ;  maie,  sachant  que  1  à  2  0/0  de  bile  suffisait  à  l'arréler. 
il  élalt  facile  de  conclure  que  cette  quantité  devait  6tre  très-pelite.  Eu 
effet,  la  bile  ne  contient  ces  sels  que  dans  la  proportion  de  quelques 
centièmes,  d'où  il  suit  que  quelques  millièmes  seulement  suffisent  à 
produire  l'effet. 

Nous  passerons  mainlenant  â  l'étude  d'un  autre  résultat 
constaté  dans  le  cours  de  ces  expériences  sur  la  bile.  C'est  le 
développement  dans  les  liquides  saturés  de  bile,  de  gaz  en 
quantité  plus  que  suffisante  pour  arrêter  la  fermentation  buty- 
rique. 

Sachant  déjà  que  la  quantité  de  gaz  développée  dans  les 
liquides  mélangés  de  bile  est  en  rapport  direct  avec  la  pro- 
portion de  la  bile,  il  devient  évident  que  celle-ci  a  un  rôle 
dans  ce  développement  de  gaz.  L'expérience  suivante  nous 
en  offre  la  preuve  : 

XVI'  ExpÊniBNCE.  —  Si  on  laisse  la  bile  longtemps  sous  du  mer- 
cure, soit  à  l'état  pur,  soit  mélangée  avec  une  solution  fraîche  de  Inr- 
(ate  de  soude  (fermenté  ou  non  fermenté),  soit  mêlée  à  une  égale  quan- 
tité d'eau  pure,  dans  tous  ces  cas,  il  se  développe  (rès-leatement  une 
faible  quantité  de  gaz,  qui  a  la  propriété  de  s'absorber  presque 
entièrement  par  la  potasse.  Il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas  la 
fermentation  butyrique  n's  pas  lieu,  parce  que  dans  le  liquide,  par 
exemple,  qui  est  préparé  avec  de  ta  bile  pure,  il  n'existe  pas  de  ma- 
tériaux ad  hoc.  Il  serait  vraiment  impossible  d'admettre  que  dans  cette 
expérience  le  gaz  dégagé  provienne  uniquement  de  ce  qui  est  dissous 
dansla  bile  elle-mdme.  En  effet,  l'agitation  seule  du  mélange  ne  par- 
viendrait pas  à  en  opérer  la  redissolution  ;  et  nous  remarquerons  en 
outre  que  beaucoup  d'autres  dissolutions  organiques,  ainsi  que  nous 
le  verrons  bientAt,  produisent  également  un  gaz  riche  en  acide  carbo- 
nique, de  sorte  que  la  bile  ne  semble  posséder  cette  propriété  spéciale 
qu'à  une  moindre  intensité  que  les  autres  substances  organiques 
(albuminoïdes). 

En  résumé,  il  nous  reste  démontré  que  la  bile,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  les  sels  biliques  ajoutés  aux  liquides  qui  ont 
subi  la  fermentation  butyrique  arrêtent  cette  fermentation, 
mais  sans  empêcher  pour  cela  d'autres  décompositions  de 
matières,  qui  se  manifesteraient  par  un  dégagement  gazeux 
quelconque.  Bien  mieux  encore,  elle  produit  ce  dégagement 


izec  .y  Google 


REUllEHClIbS  SL'H   IJI-'I^I-UUËa   ESPECES   UE   VK 

elle-même,  surtout  si  elle  est  mélangée  avec  des  substances 
albumineuses,  ajoutées  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes sous  forme  de  ferments.  D'où  il  suit  que  la  fermen- 
tation butyrique  n'est  possible  dans  le  canal  intestinal  que 
dans  les  cas  d'une  oblitération  presque  complète  du  canal 
cholédoque,  ou  quand  il  n'arrive  dans  l'intestin  que  fort  peu  de 
bile,  ce  qui  du  reste  n'a  lieu  que  très-rarement. 


J'ai  usé,  pour  ces  expériences,  d'une  infusion  de  la  glande 
pancréatique  de  bœuf,  à  cause  de  la  dilBculté  d'obtenir  en 
assez  grande  quantité  le  suc  pancréatique  lui-même  ' . 

XVil*  EXPÉRIENCE.  —  On  a  pria  une  infusion  lie  paiicri^as  (ei 
digci^lifl  bien  rougeàtre,  tlltrée  eeulement  h  Iravers  la  tuile,  et  mé- 
laugée  dans  la  pi'oporliun  do  1/3  avec  S/3  de  solution  de  lactate  de 
suudo  bien  rernisntù.  Pour  contrôle,  un  a  mélangé  le  liquide  fermenté 
dans  la  même  proportion  avec  de  l'eau  pure.  Les  deux  lots  ont  éU 
laissés  sous  le  mercure  (sans  air),  et  alors  on  a  remarqué  que  la  dé' 
veloppement  du  gaz  dans  le  lot  avec  l'infusion  de  pancréas  était  pins 
énergique  quo  dans  l'autre  lot.  Le  rappoii  du  gax  absorbé  par  là  po- 
tasse caustique,  aveu  le  gaz  laissé  libre,  était  dans  les  deux  lots  à  peu 
près  identique.  Toutefois  la  riuantité  d'acide  carbonique  duns  le  lot 
avec  l'infusion  de  pancréas  était  un  peu  plus  forte.  Ceci  démontre  que 
l'addition  de  l'infusion  de  pancréas  au  liquide  en  fermentation  buty- 
lique,  non-seulement  n'cmpéclio  pas  le  développement  du  gaz,  mais 
au  contraire  tend  à  l'augmenter. 

XVIII'  ExPÉRiKKCK.— On  H  placé  sous  le  mercus-e  2  lois  d'infusiou 
fraîche  de  pancréas  préparée  comme  ci-dessus.  A  l'un  d'eux  on  a  ajouté 
1/3  d'eau  pure,  et  à  l'autre  1/3  de  kctale  de  soude,  nullement  fermenté, 
et  même  préalablement  chauffé,  dans  le  but  de  détruire  tous  les  fer- 
ments qui  pouvaient  s'y  trouver.  Le  dégagement  de  gaz  dans  les  deux 
lots  fut  très -énergique,  au  point  que  huit  jours  après,  la  ({uantité  de 
gaz  était  à  peu  préa  égale  à  celle  du  liquide.  En  essayant  par  la  potasse 
caustique,  il  a  été  prouvé  que  ces  g:i>!  contenaient  beaucoup  d'acide 
carbonique,  ù  peu  près  83  U/0.  Le  lot  avec  de  l'euu  pure  en  contenait 
même  un  peu  plus. 

Il  est  donc  évident  qu'il  existe  d'autres  sources  de  déga- 

<  Nous  n'avons  faik  ijue  quelques  cxpérienvo^  uvi;a  nufusiuii  du  la  inviiitiranc 
muiiuuuïo  dC3  iule!)tins.  tilles  uni  ùlé,  puiir  la  Torme,  ii  peu  (ircs  parnllêlca 
à  celtes  d'j  puncrÙBï,  et  oui  duniiù  ii  peu  prê^  leï  idûuivs  rosullal>. 
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genienl  de  j^az  que. la  fermentation  butyrique  ;  car  dans  l'un 
des  lots  elle  n'a  pu  avoir  lieu  vu  l'absence  de  sel  lactique.  Il 
est  pourtant  à  remarquer  qu'on  trouve  dans  le  pancréas  une 
certaine  quantité  de  sucre,  qui,  après  s'être  transformé  en 
acide  lactique,  pourrait  fournir  matière  à  fermentation  buty- 
rique ;  mais  par  ce  procédé  il  ne  pourrait  se  produire  qu'une 
très-faible  quantité  de  gaz,  tandis  que  nous  en  voyons  au 
contraire  un  très-grand  dégagement.  Ainsi  un  volume  donné 
d'infusion  pancréatique  peut  fournir  en  quelques  semaines 
2  à  3  volumes  de  gaz.  Si  l'on  remplit  une  éprouvette  d'iufu- 
sion  pancréatique  jusqu'à  moitié,  on  ne  tardera  pas  à  voir  que 
!a  partie  liquide  est  rufoulée  par  le  gaz  dégagé,  de  telle  sorte 
que  l'éprouvette  se  trouve  vide  de  liquide  dans  l'espace  de 
dix  à  quinze  jours  (pendant  l'èlé).  On  comprend,  du  reste,  que 
le  dégagement  de  gaz  ne  peut  être  expliqué  au  moyeu  du 
déplacement  de  l'acide  carbonique  du  carbonate  de  soude, 
que  ie  tissu  pancréatique  contient  en  grande  quantité,  dépla- 
cement opéré  par  les  acides  développés  dans  l'infusion.  Nous 
en  avons  la  preuve  dans  la  surabondance  d'acide  carbonique 
et  dans  la  pré.sence  d'autres  gaz  encore.  Si  l'on  ajoute  à  l'in- 
fusion fraiclie  sous  le  mercure  quelque  acide  assez  énergique, 
on  ne  remarque  pas  le  développement  en  question.  Il  est  évi- 
dent que  dans  les  mélanges  du  liquide  fermenté  avec  l'iiifusiun 
de  pancréas,  la  substance  pancréatique  o)ie-méuie  produit  les 
gaz.  Mais  la  fermentation  butyrique  a~t-elle  lieu  dans  ces 
mélanges?  Il  esldifficiledoTassurer,  mais  c'est  très-pi-obablu, 
parce  que  le  ferment,  qui  [leut  digérer  les  substances  albu- 
minoïdes,  ne  détruit  pas  le  ferment  butyrique,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu  dans  les  expériences  avec  le  suc  gastrique. 

Maintenant  igoutez  de  la  bile  au  mélange  pancréatique,  et 
vous  serez  convaincu  qu'elle  ne  rend  pas  impossibles  quel- 
ques-uns des  modes  de  fermentation  qui  produisent  un 
dégagement  de  gaz. 

XIX°  Exi-KHIKNCK.  —  Oii  pi-upart!  i  lots  liuin.»  infuitiou  p^mui-eu- 
liquu  Traiche,  de  lellu  manièro  que  l'ua  conlieiine  i/Ù  iriiifuâioit  et  [/3 
de  bile,  et  que  l'autre,  au  lieu  de  bile,  n'ait  iiuu  ilc  l'eau  puro.  On  i-e- 
inarifue  alors  que  dan»  la  porlion  avi'c  do  la  bile  il  Ttiiit  quatre  jours 
pour  voir  s'opérer  le  dévctoppeinenl  d'une  quantité  de  gaz  ijga\e  au 
volume  du  liquide  employé,  taudit»  que  diiub  l'autre  le  même  dévolop- 
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IHtii ion t  exige  nix.  jouru.  Il'oii  l'on  peut  oonolui-ti  tràs-éviituinmeiil  que 
la  bile  contribue  »  dégager  les  gaj  des  Hubulanoea  panoréatiquea.  Nous 
trouvons  une  pi-uportion  de  90  0/0  de  gui  absorbahle  par  la  potas^t.' 
caustique,  dau»«  le  lot  qui  contient  de  la  bile,  et  dans  l'uutro  lot  une 
proportion  un  peu  plus  forte. 

Celte  influence  de  la  bile  sur  la  décomposition  dea  matières 
organiques  {nlbuminoïdes)  est  facile  à  comprendre  quand  un 
se  rappelle  l'observation  de  Claude  Bernard,  à  savoir  qu'elle 
aide  le  suc  pancréati({ue  dans  la  digestion  des  substancus 
albuminoïdes.  Cette  digestion,  nous  te  savons  déjà,  consiste 
en  une  profonde  transformation  des  substances  albuminoides 
ingérées,  sui\'le  d'un  faible  dégagement  de  gaz,  selon  la  re- 
marque de  M.  Kuokel  >  et  autres. 

Les  gaz  que  j'ai  obtenus  étaient  plus  abondants  et- d'une 
autre  composition  que  les  leurs  {voir  l'analyse  i)lus  bas). 
Mais  cette  différence  s'explique  facilement  par  oe  fait  que 
j'avais  employé  plusieurs  jours,  là  où  ces  observateurs 
n'avaient  mis  que  quelques  beures  (dix  au  plus).  Et  d'ailleurs 
le  but  que  nous  poursuivions  n'était  pas  le  même  :  ils  étu- 
diaient dans  leurs  expériences  la  physiologie  de  la  digestion 
sous  l'inlluence  des  ferments  pancréatiques;  je  m'occupais 
plutôt  de  phénomènes  de  putréfaction  à  l'abri  de  l'air. 

Mais  bien  que  mon  expérience  ait  pris  beaucoup  de  temps, 
cela  ne  préjugerait  en  rien  la  question  de  savoir  si  oes  dé- 
gagements gazeux  étaient  ou  non  produits  par  les  ferments 
pancréatiques.  D'ailleurs  j'ai  prouvé  dans  un  précédent  tra- 
vail* que  le  ferment  digestif  (de  la  salive)  se  détruisait  en 
quelques  jours  lorsqu'il  étciit  exposé  à  l'air,  et  au  contraire  se 
conservait  lorqu'il  était  placé  sous  le  mercure.  Dans  toutes 
ces  expériences  avec  le  pancréas,  les  ferments  étaient  isolés 
de  l'air. 

D'après  les  expériences  qui  ont  eu  lieu  jusqu'à  présent,  il 
serait  impossible  de  déterminer  le  rôle  des  ferments  pan(^réa- 
tiques  dans  ces  dégagements  gazeux;  mais  je  puis  toujours 
affirmer  que  ces  lérments  ne  sont  pas  indispensables  à  la 
production  de  l'effet  observé  ;  car  le  même  dégagement  de 


'  Verhtndi.  dor  ph^s.-iaeil,  Gcs-Usch.  N.  /■'.,  Bd  V 
'  UeieberCn  a.  Du  Bois- nnywuuJ-^  Arcb..  1871. 


izec  .y  Google 


gaz  se  produit,  connue  nous  le  verrons,  dans  les  mélanges 
albuminoides,  qui  en  contiennent  à  peine  des  traces. 

Nous  avons  recueilli  les  gaz  qui  se  produisent  dans  les 
infusions  des  différents  tissus  de  l'organisme,  pour  les  ana- 
lyser avec  plus  d'exactitude. 

Pour  recueillir  ces  gaz,  nous  avons  procédé  de  la  niémf 
façon  que  dans  le  travail  relatif  à  la  fermentation  butyrique. 
Notre  but  était  d'obtenir  un  isolement  absolu  du  liquide 
expérimenté,  en  sorte  qu'on  pût  avoir  la  certitude,  que  malgré 
la  longue  durée  de  l'expérience  (quelques  semaines  ou  mémo 
quelques  mois),  oet  isolement  était  resté  complet,  en  même 
temps  que  nous  donnions  aux  gaz  ta  possibilité  d'achever 
leur  dégagement  Irés-aisémenl.  Dans  celte  intention,  on 
remplit  un  ballon  du  liquide  expérimenté,  en  y  ajoutant  une 
quantité  de  mercure  sunisanle  à  faire  une  couche  de  â  à 
-i  centimèlres  dans  le  goulot  ;  puis  on  l'ei-me  avec  un  bouchon 
de  caoutchouc,  traversé  par  un  tube  de  verre,  el  préalable- 
ment rempli  du  liquide  en  question  avant  qu'on  l'y  plonge  ; 
pendant  cette  opération  on  a  soin  de  faire  en  sorte  qu'il  ne 
reste  aucune  buUe  d'air  dans  l'appareil.  Enlin,  api-és  avoir 
fermé  le  ballon,  on  te  renverse  tout  en  le  tenant  fixé.  11  est 
bien  évident  que  le  mercure,  vu  sa  densité,  occupe  la  partie 
inférieure,  formant  une  couche  isolante  euli-e  le  bouchon  et  le 
liquide  en  question  ;  le  tube  presse  exactement  le  sommet  de 
l'appareil  jusqu'à  le  toucher  ;  ajoutons  que  l'exlrémilé  exté- 
rieure du  tube  a  été  préalablement  recourbée  de  maïuèi'e  <'i 
pouvoir  plonger  dans  une  cuvette  remplie  de  mercure,  pour 
recueillir  le  gaz.  Il  est  clair  que  le  gaz  développé,  après  avoir 
refoulé  le  liquide  contenu  dans  le  tube,  se  dégagera  facile- 
ment. 

Pour  préparer  les  mélanges  que  l'on  placera  dans  le  ballon, 
on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  se  sert  de  l'un  des  or- 
ganes d'un  chien  récemment  tué,  et  le  plus  possible  privé  de 
son  sang  ;  on  le  découpe  en  fragments  trés-pelits  et  l'on  en 
fait  avec  de  l'eau  une  bouillie  ;  après  l'avoir  laissé  macérer 
pendant  1  ou  2  heures,  on  Ttllre  au  moyen  d'une  toile  à  mailles 
très-larges,  en  exprimant  fortement  pour  faire  traverser  les 
parcelles  en  plus  grande  quantité  possible  ;  puis  on  introduit 
ce  nitrat  dans  le  ballon  de  la  maniOre  déjà  décrite.  Au  bout 
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de  quelque  temps  on  voit  se  former  dans  le  ballon  une  couche 
de  parcelles  des  organes  lacérés.  Quelques  jours  plus  tard 
(de  deux  à  dix)  il  est  facile  de  voir  le  développement  du  gaz. 
La  rapidité  de  ce  développement  dépend  à  la  fois  de  l'éléva- 
tion de  la  température  ambiante  et  de  la  nature  des  organes 
qui  ont  été  employés.  De  cette  manière  on  est  parvenu  à  ana- 
lyser le  pancréas,  le  foie,  le  cerveau  et  les  muscles  de  chien. 
Le  développement  du  gaz  commence  d'abord  dans  le  pancréas, 
puis  dans  le  foie,  et  dans  les  autres  organes  beaucoup  plus 
tard.  Le  gaz  est  le  plus  abondant  avec  le  foie,  puis  avec  le 
pancréas,  le  muscle  vient  en  dernière  ligne.  La  récolte  des 
gaz  continuait  ordinairement  pendant  un  mois,  car  après  ce 
temps  le  développement  de  gaz  devient  presque  nul.  Il  est 
vrai  que  quelquefois  cette  récolte  s'est  opérée  dans  un  temps 
plus  court,  par  suite  des  circonstances,  ou  bien  quand  la  na- 
ture des  gaz  apparaissait  avec  une  grande  évidence.  Le  gaz 
recueilli  était  analysé  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  dégageait 
en  quantité  suffisante.  Dans  les  cas  où  la  quantité  de  gaz  ne 
s'est  pas  trouvée  trop  abondante,  la  totalité  du  gaz  était 
analysée  en  une  fois. 

Le  gaz  développé  consistait  ordinairement  en  une  forte 
proportion  d'acide  carbonique,  avec  un  peu  d'hydrogène,  et 
enfin  une  très-petite  quantité  d'azote.  Il  est  évident  qu'il  y  a 
à  déduire,  provenant  de  l'air,  une  petite  quantité  d'azote,  qui 
était  à  l'état  de  dissolution  dans  le  liquide,  ou  même  adhérait 
sous  forme  de  petites  bulles  aux  particules  du  mélange.  On 
avait  cependant  pris  beaucoup  de  soins  pour  éviter  ce  dernier 
contact.  Dans  ce  but,  on  avait  même  laissé  s'écouler  quelque 
temps  avant  la  fermeture  du  ballon  pour  faciliter  leur  ascen- 
sion. En  se  rapportant  à  nos  tableaux  analytiques,  l'obser- 
vateur jugera  combien  serait  petite  la  quantité  d'azote  déve- 
loppée, si  l'on  avait  opéré  la  réduction  précitée  ;  toutefois 
on  comprendra  qu'il  serait  difficile  de  déterminer  cette  quan- 
tité. Pendant  la  durée  de  l'expérience,  la  quantité  d'hydro- 
gène et  d'azote  diminue  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin 
ces  gaz  disparaissent  entièrement. 

Il  est  tout  naturel  de  se  demander  si  cette  différence 
entre  les  premières  et  les  dernières  portions  de  gaz  tient  à  ce 
que  les  premières  se  développent  dans  un  liquide  qui  contient 
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l'oxygène  dissous  ou  absori)*?  L'expérience,  faite  à  ce  snjet, 
n'est  pfts  venue  conAnuer  cette  induction. 

XX*  ExpébiemcRé  —  On  a  pris  un  mélange  depancréaa,  el  aussi  un 
autre  de  cerveau,  an  moment  où  ils  ne  (dégageaient  que  l'acide  carbo- 
nique, et  après  les  avoir  agiités  avoe  l'air,  on  loa  ■  flsafts  dans  Tapp*- 
rsil  coiMue  «o^ntvKat;  le  gai  qui  s'en  estdégagé.étaitdaUnifake 
iMnp«fiitioM ^'awk*!  i'étn  agité  Hveo  l'air («'asI-à-direCa'),  aaufwe 
pelile  quaoUté  d'uote,  qù  appartenaU  évidemmeui  A  IW  disaoue  p«ik- 
dant  l'agitation.  Quant  à  l'hydrogcne,  il  n'y  eu  avait  pas  trace. 

NoHs  avons  voulu,  par  ce  iiui  précède,  expliquer  (pie  otouK 
^Tpathéses  ceulemenl  éiaiaat  possibles  : 

Ou  1°,  il  n'y  a  dans  la  mélao^  exprimante  qu'une  três- 
&ihle  quantitéde6ubstaiKiee,quid0naeiit  naiswjoce  à  t'hydro- 
f;êne  et  à  l'acote  et  qui  s'aniiiliilent  inmédiatement. 

Ou  â>,  il  BB  flléveloppe  dubs  ie  mélange  quelques  jtroduitfi 
ne  perraeitant  qu'une  sorte  de  traoaforsHitioB,  celle  avec 
d£^«|:eiQent  d'acide  caiiranîque. 

Sans  pouvoir  toutefois l'afiirmer, il  nous  aemtUeque  la  pre- 
mière hypothèse  est  la  plus  plausible. 

L'observation  microscopique  du  mélan^,  apvès  le  dé^A- 
gement  des  gag,  a  dérnootré  la  présence  de  aùcrococoos  et 
tde  baoléritâ,  néanBMiu&  fMuibis  «n  trôs-petite  quantité,  surtout 
pour  les  inicnicoccos.  Daas  des  expérieiuies  dqjà  pul>liées  ^ 
j'ai  draooKtré  que  l'oxygène  est  indi^easable  pour  le  déve- 
J(^9pemeBt  de  ces  organissias  xaiorouopiquâs,  suirtout  das 
nicrocoecoa.  Il  est  -vraisemblable  que  c'est  daos  la  ppeaûève 
période  d'expériences  que  se  sont  produits  ces  srgaiùsiikes. 

Dans  les  gu  dégagés  on  A'a  pas  trouvé  de  cailHu^s 
d!hydrogêne,  ou  :toi|t  au  plus  une  tmce  iiiliiûté6Ûnale.l.'liydro- 
^Âae  £ulfui<é  pouvait  se  déoouvrir  dans  Is  isélaoge  par  le 
MtPoprussidaaiFiaui.  Du  rofite,  Im  iaélaa£e3,  Â  b  fin  de 
l'expwienoe,  avaient  toujours  une  ti^-forte  odeur.  Il  ast  à 
noter  aussi  que  les  gax  d^a^és  Avaient  aussi  une  odeur 
trêB^ronMtoée,  qui  disparaissait  après  l'absorption  f>ar  la 
fwlasse  caustique.  Le  bogmeot  laérae  de  potas4e  caustique 

t  Arcb.  de  Vircbow,  1874.  Ces  cipérienceB  onl  «*  hites  h  l'aide  de  frag- 
maats  de  mnsalN  tout  trUt,  daat  des  tubes  de  \Mtt  tenéa  à  Ja  Iwi^e.  rem- 
fJis  de  4iv«N  0ak,  ou  avac  !«•  iatuciona  de  lauscle*  IraiUc  idenliquament.  Ce? 
iuOisions  avaient  été  ffllU^es  par  le  papier,  et  conlenaieiil  ainsi  de  Iria-peliles 
quantilés  de  «nbstanccs  organique:». 
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avait  retenu  longtemps  cette  odeur  oaraotéri&Uquje  fort  désa- 
gréable et  par  l'ebsorptioa  se  colorait  de  nuances  verdâtres, 
brunâires,  etc. 

Eu  oulre  de»  tissus  nâsamés  ci-dessus,  dous  avons  emjlojé 
aussi  ie  san^  de  càùea  défîbriné  à  l'état  frais.  Ce  liquide  se 
jait  remarquer  par  un  trée^Lenl  dégagemeni  de  gaz,  de  telle 
sorte  que  la  productitHi  contiouée  pendant  des  semaines 
entières,  équivaut  à  pâine  à  celle  obtenue  au  bout  de  q^lquas 
jours  avec  les  autres  tissus.  Une  autre  particutariié  à  siignaler 
dans  cette  expérience,  est  la  ppoduction  d'une  très-petite 
quantité  d'bydnogène,  à  peine  une  trace.  Et^fin  c'était  le 
sang  qui  oontouit,  a^rès-  une  expérieooe  prokNagéa,  la  pJas 
faible  quantité  d'organismes  raicFOscopiquâs  :  il  A'y  ea  avait 
presque  pas.  L'iiérat^lobiae  «'était  dUsoate  pendant  l'expé- 
rience dans  le  sémim.    . 

Nous  avons  opéré  ie  mélange  du  sang  avec  des  infusions 
de  quelcf oes  tissus  pour  constater  l'influence  de  cette  additûin 
sar  le  dégagemenZ  de  gaz.  Dans  ce  bvi  nous  avons  pris,  à 
égale  portioQ  du  sang,  sût  avec  une  infuuoi  de  foie,  soit 
avec  une  in&isioa  de  pancréas.  Les  deux  BiêJasgeo,  at  en 
m^e  temps  les  iofiisions  pures  de  pancréas  et.  de  foie  furent 
placés  dans  des  tubes  égaux  sous  ie  meroure.  Le  dégagouent 
de  gaz  dans  les  infusions  ainsi  mélangées  .se  meolra  un  peu 
plus  lent  4]ue  dans  les  infusions  pures.  Pourtant  l'analyse  de 
gaz,  faite  par  Ja  polaœe  caustique,  n'a  p«  indiqué  de  dilla- 
rencee  senûbles  eatre  les  iofusioss  pures  et  les  ioTufiioBs 
mélangées  de  sang', 

EnQn,  en  debors  de  ces  espériencas  avec  des  tissus  <H-ga- 
nisés,  nous  avons  encore  expérimenté  avec  du  fromage.  Cette 
substance  nous  a  paru  d'autant  plus  utile  à  examiner,  que 
c'est  celle  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  oomme  ferment 
de  la  fermentation  butyrique,  ainsi  que  je  l'ai  fait  moi- 
même  dans  un  travail  antérieur.  Pour  obtenir  des  résultats 
plus  évidents,  nous  avons  employé  le  fromage  en  grand 
excès,  en  préparant  son  mélange  avec  l'eau.  Ce  mélange 
n'avut  pat  été  filtré  avae  la  toile  ;  j'agissais  aisa  pour  oon- 

*  Nous  iadiquons  plua  loin  une  expérience  dans  laquelle  an  méUnge  de 
Me  «vec  U  ttMg  «  été  pluÉ  dans  l'a^LpAreJ!  à  recueillir  le  g»t  p«ur  ont  »•- 

ifH  flXBCle. 
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server  l'analogie  de  mes  expériences  actuelles  avec  la  plupart 
de  celles  que  j'ai  antérieurement  publiées. 

Dans  ces  dernières  expériences,  nous  avons  remarqué  que 
le  dégagement  de  gaz  avait  eu  lieu  sans  qu'il  y  eût  de  se 
lactique,  et  les  gaz  consistaient  en  un  mélange  d'acide  carbo- 
nique, d'hydrogène  et  d'une  petite  quantité  d'azote.  11  est 
bien  clair  que  dans  la  production  delà  fermentation  butyrique 
selon  le  mode  ordinaire,  il  ne  faut  pas  attribuer  tous  les  gaz 
développés  à  la  transformation  du  sel  lactique,  surtout  lors- 
qu'il y  a  excès  de  fromage. 

Si  l'on  (goûte  de  la  bile  au  mélange  précédent  (celui  du 
fromage  avec  de  l'eau),  le  dégagement  de  gaz  est  très-éner- 
gique, comme  cela  se  produit  pour  le  mélange  de  pancréas  avec 
de  la  bile,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  observé,  et  la  compo' 
sition  de  gaz  se  trouve  tout  â  fait  semblable. 

Il  nous  reste  à  mentionner  l'expérience  que  nous  avons 
faite,  en  laissant  sous  le  mercure  des  fragments  de  peau  de 
grenouille  avec  de  l'eau  pure.  Du  reste,  nous  avons  déjà  fait 
pareille  expérience  dans  notre  premier  travail,  lorsque  nous 
recherchions  les  substances  qui  pouvaient  servir  de  fer- 
ment butyrique.  Le  gaz  qui  se  développait  dans  le  mélange  de 
peaux  de  grenouilles  avec  la  solution  de  sel  lactique  était 
excessivement  riche  en  acide  carbonique.  Nous  avons  obtenu 
à  peu  près  les  mêmes  résultats  par  le  mélange  de  peaux  de 
grenouilles  avec  de  l'eau  pure,  ce  qui  nous  fait  bien  voir  que 
c'est  principalement  aux  dépens  des  substances  organiques 
du  tégument  cutané  que  le  gaz  s'est  développé  dans  l'expé- 
rience déjà  précédemment  publiée. 

Il  nous  reste  à  donner  les  tableaux  des  gaz  analysés.  Les 
volumes  des  gaz  y  sont  indiqués  en  centimètres  cubes,  et 
ramenés  à  la  température  0,  et  à  la  pression  de  1000  milli- 
métrés. 

A)  InfBHloBB  p*neré*(lq«ca. 

XXI*  EsptoiBNGB.  On  a  placé  80  centimèlres  cubes  de  mélange 
paDcréalique  dans  l'appareil  <,  et  recueilli  les  gaz  qui  s'en  sont  dégagés 

<  11  est  Évident  qu'une  certaine  partie  du  liquide  tétait  refoulée  par  les  gaz 
développés,  surtout  lorsqu'il  se  rorraiil  une  plua  ou  aiains  grande  qiiintili-  de 
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penilant  une  période  de  !)5  jourft  ;  au  bout  de  cette  période  le  dégage- 
ment de  gaz  élait  presque  arrêté  ;  le  gaz  fut  recueilli  par  lots  séparés, 
{voyez  plus  bas  ligues  a.  A,  c,  etc.}. Chaque  lotde gaz  fui  analysé  au 
point  de  vue  de  l'acide  carbonique  ;  le  résidu  de  toutes  les  porlions 
fut  réuni  pour  être  analysé  au  point  de  vue  des  autres  gaz.  Nous  en 
avons  agi  ainsi  toutes  les  fois  qu'après  l'absorption  de  l'acide  carbo- 
nique le  résidu  se  trouvait  trèa-faible.  Nous  ajouterons  que,  dans  tes 
cas  où  ce  mélange -résidu  ne  présentait  qu'un  seul  gez  (l' hydrogène}, 
la  différence  entre  le  volume  de  l'acide  carbonique  et  le  volume  total 
de  chaque  lot  ■  été  signalée  dans  les  tableaux,  comme  formée  par  ce 
gaz. 

CO,  eno/o  H.  A. 

»)  30,700)  2Î,M9)  73,11    1 

b]  2S,16  {7^,89=^  26.M7[6£.506«,93.&eî[85,99»/„8,818(18,131V.);1.3e6(l,879"/.l 

c)  13,8*4)  13.71  )  98,176) 

XXII*  ExpiRiBNCE.  —  200  centimètres  cubes  de  mélange  pancréa- 
tique, après  être  restés  pendant  6  jours,  à  la  température  d'environ  6°, 
en  contact  avec  l'air,  furent  placés  dans  l'appareil  et  soumis  à  l'obser- 
vation pendant  38  jonrs,  an  bout  desquels  le  dégagement  de  gaz  s'ar- 
rêta à  peu  près.  Le  premier  lot  de  ga'z  {Î9,88  centimètres  cubes)  ne 
fut  pas  analysé  complètement.  Voici  les  résultats  fournispar  les  autres 
lots: 


CO.       eno/. 

H.        en ./. 

Ai.        en»/- 

3a,î8 

îi.aOô    75,101 

7,5523    23,432 

0,47Î7    1.467 

20,169 

27,187    93,910  \ 

36,21 

24,88      84,926/ 

25, 8& 

25,10      97,090} 

4,H34    2,7625 

0,1463    0.09^. 

37,71 

37,313    98,939» 

S9,se 

29,50      98,796) 

Totaux    181,129    168,485    93.019»/o  11,6657    6,44a"'/o    0,0190    0,5405% 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  de  l'expérience  pré- 
cédente, on  voit  combien  peu  d'hydrogène  et  d'azote  U  y  a  ici, 
ce  qui  s'explique  facilement  par  la  perte  du  premier  lot  ordi- 
nairement le  plus  riche  en  ces  deux  gaz. 


XXIII*  ExpÉniRNCB.  —  90  ceulimètres  cubes  d'infusion  de  foie  ont 
été  soumis  è  l'observation  pendant  18  jours.  Bien  qu'au  bout  de  ce 

mousse.  La  reroulomenl  en  queslion  n'a  lieu  d'ailleurs  que  dans  le  commeoce- 
menl  da  l'expérience,  et  U  quantité  notée  ci-contre  l'a  été  après  la  déducUoo 
r*ite.  Cet  espace  entra  le  liquide  el  le  mercure  fermant  le  tube  nbducteurrempli 
de  gaz,  est  U  cause  de  la  présence  dans  les  parties  recueillies  de  quelques 
gaz  dont'  la  production  est  d'ailleurs  tarie.  En  examinant  les  tableaux  d'ana- 
lyse il  raul  biea  a*  rappeler  celle  circonstance. 
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lempa  le  d^a^emmt  de  gax  M  (rëa-BbondBBt,  cependant  coitiine  o 
n'avsit  que  de  Tacide  earboniqm,  l'expérience  fat  hilerrompne. 


co. 

«V. 

a. 

"V. 

Ai. 

en-/. 

4 

391,293 

2a,ou 

31,878 

d,ï5M 

27,808 

0,1086 

0,319 

t] 

43,760 

«,38 

88,582 

2,480 

10,438 

0 

0 

«1 

8.2738 

8,9*78 

96,492 

0,SÎ54 

3,508 

— 

-. 

d) 

80,541 

30,196 

98,867 

0,346 

1,133 

55,265 

35,0147 

99,29 

0,2503 

9.710 

— 

— 

n 

17,3» 

17,68 

9»,MS 

0,609 

0,869 

- 

- 

Tolaoi   149,7702  136,9955    9l,471«;„12,6671      8,4576"/o0,1086      0,0714«/» 

XXIV*  Expérience.  —  100  ce ntimètrea  cubes  d'înfiuioQ  de  foie  ont 
été  Bovmt»  à  ('«baervktMtt  pendaat  lô  jours;  l'expérietica  a  été  iuter- 
rompue  par  la  même  cause  que  ci-dessua. 


«,738 
3«.9Î8 
se,  17» 

93.856 

CO, 
19,7063 
Si,868 

an*/. 
89,448 

98,382 
99,02 

Hel  Al 

H(Ai  =  0) 
H|A«=0) 

,    H«IAi 

s,flen 

0,bK 
Q,128e 

3,727î 

16,664 

1,718 
•,88 

Totaux 

90,1188 

98,M8V. 

3,982-/. 

Il  est  évident  que  les  gaz  qui  se  dégagent  dans  les  infusions 
de  foie,  sont  très-pauvres  en  hydrogène  et  surtout  en  azote, 
Ces  deux  gaz  et  surtout  l'azote  disparaissait  âissnt  q»e  le 
dégagement  soit  arrivé  â  son  maxénom.  Il  est  à  remarquer 
qu'à  cause  de  la  promptitude  du  dégagement  la  quantité  de 
l'infusion  rejetée  hors  du  ballon  est  très-c<»sidérablc  (plus 
même  que  dans  les  tnitre?  ntfasions) .  On  comprend  fort  bien 
que  leur  dégagement  cesse  plutôt  que  ne  le  démontrerait 
l'analyse.  La  quantité  d'azote  eA  si  bible-,  qu'on  ne  saurait 
donterque  oea&eoit  l'axote  de  l'air  disso«s  dans  l'infusion. 


XXV*  Expérience.  —  170'  CCTainètves  ««b«s  d'infuaioo  de  c 
de  chien  ont  été  aoumis  à  l'observation  pendant  20  jours,  au  bout 
desquels  le  dégagement  a'arréta  à  peu  prés. 

CO,  eo  »/-.  H  en  •/.  Az        ea  •/« 

■]  29,702      «.M7  Vi.Vn 

b!  29,S57     n,809  8»,1S 

31,441      30,6335  «7,435 

*S,4e3     15,9*38  99,J» 


84,448-/»  U,7789     19,fOO"/,    «,(«64      1,602"/o 
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XXVI*  EwiRiBfd —  90  oeatimëlm  oubes  d'iirfiwioa.  ont  èié  sott- 
mis  à  l'observation  pendant  3£  jours,  après  lesquels  le  dégagement 
était  visiblement  arrêté.  Tout  le  gaz  développé  fut  analysé  en  masse, 

CO,       en°/.  HfitAs    eg</> 

17,T7  16,552      93,319  1,205      6,781 

XXVIP  ExrtaiBNCB.  •»  Comme  (î-dMiiiB,  Maf  fe  quanUté  d'ioriiaion 
qui  égalait  6ft  ueutiaièirM  oubas  at  la  dunie'  de  r«xp^iaac&  ^  tut  d» 
ffî  jours. 

COi     en  •/«  H  «n  -/a  As       «■  «/■ 

7,S34  4,es     65,39  2,1566     28,666  0,4472     5,944 

La  quantité  de  gaz  développée  dans  ces  trois  expériences, 
comparativement  aux  quantités  des  liquides  employés,  a 
varié  beaucoup  de  l'une  à  l'autre.  Cela  dépend,  en  partie, 
probablement  de  la  variation  môme  de  la  température  am- 
biante :  car  ces  expériences  ont  été  faites  en  différentes  sai- 
sons. Cependant  il  est  à  noter  que  dans  les  autres  infusions 
expérimentées  en  diverses  saisons,  cette  différence  n'a  pas 
été  si  sensible. 


XXVIU*  ExpânœNca.  —  65  c«Blimètres  cubes  d'infuaton  oui  été  sou- 
mis à  l'observation  [rendant  un  mois,  an  bont  duqud  la  dégageorent 
de  gaz  s'arrâta  visiblement. 

CD)      en»/.  H         en  «/o  Aï        ea-/o 

13,03  5,72     43,889  C,86â7     5«,6G8  0,4473     S,4SS 

XXIX*  ExpAriehcb.-^  Comme  ci-dessus,  si  ea  n'sst  que  la  quantité 
d'infiision  employée  était  de  tS5  centimètres  cabas,  et  la  dui-6e  d'ob- 
servation de  20  jours. 

CO,      an  •/-  H  en  »/•  Ai         en  -/. 

13,899  4,77      34,319  7,9S13      56,992  1,2077      8,B89 

XXX'  BxpiHimu.  ~~  960  eentlmétl-«tr  dabes  «finfuahtn,  27  joors 
d'observalioa.  La  Koale  oomme  d-desans. 

CCV»       eQo/"  Ff  en%  Az  m»/. 

«,!M         ta,m    4T,4e9  It,N04   46,4884         1,8406     l,taJ6 

Ces  trois  expériences  manifestent  des  diitérencea  sensibles 
avec  les  expériences  précédentes  : 
1'  La  quantité  du  gaz  développé  est  très-petite  compara- 
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lîvement  à  celle  du  liquide  employé  dans  ces  dernières  expé- 
riences ; 

2°  La  ieneur  en  hydrogène  excède  un  peu  la  moitié  du 
volume  gazeux,  tandis  que  dans  les  expériences  précédentes^ 
elle  était  toigours  moindre  ; 

3°  La  quantité  absolue  d'azote  est  si  faible,  qu'il  est  facile 
de  le  considérer,  à  peu  de  chose  près,  comme  provenant  de 
l'air  ;  néanmoins  son  volume  est  assez  appréciable,  eu  égard 
aux  faibles  quantités  des  gaz  dégagés. 


E)Swi«. 

XXXI*  ExpÉniEncB.  —  400  ceatimètres  cabes  de  sang  de  chien  ont 
été  soumis  à  rol>8ervat)on  pendant  trois  mois,  au  bout  desquels  le 
dégagement  de  gaz  était  encore  à  son  maximum.  Le  premier  lot  de  gai 
(a)  fut  recueilli  pendant  an  mois,  les  quatre  autres  pendant  A  peu  près 
15  Jours  chacun. 

CO,  en  ■>/. 

î)      S'684    sl^OiSi^'-l"»  «HwfwBJH. 0,8231(0,404»./.) Ai.t,703(3,100B.W 

c)  48,042    47,S2»4  96,900     °'°  H.0,1494(0,31HV.tAi.O,6632U,3809^B) 

d)  31,747    3t,3982  98,902 
é)      36,53      8S,i00                &B,Og« 


Tol.171,442  168,0185  08,008  %       H-  «*  *»■  îf,4!35  (i,997 •/») 

XXXII*  ExpÉRotHCK.  —  Le  ga>  fut  pris  d'une  autre  manière  que 
dans  l'expérience  précédenle:  on  plaça  le  sang  de  chien  dans  deux 
grandes  éprouvettes  sous  le  mercure,  pendant  3  mois  ;  le  gai  se 
développa  dans  la  proportion  d'un  tiers  du  liquide  employé;  puis  on  a 
séparé  le  gaz  du  sang  qui  restait  dans  les  éprouvettes,  et  on  l'a  ana- 
lysé comme  à  l'ordinaire. 

COi         eno/o  Ai         en»/»  Az  en*/» 

20,568  19,9775     97,186  0,8068     1,00*1  0,3842     1,8699 

Les  résultais  des  deux  expériences  sont  bien  identiques. 
La  surabondance  d'acide  carbonique  et  la  pauvreté  d'hydro- 
gène sont  patentes.  La  quantité  absolue  d'azote  se  montra 
plus  forte  que  celle  de  l'hydrogène;  néanmoins  le  volume 
d'azote  est  comparable  à  celui  que  l'on  obtient  dans  les  expé- 
riences avec  d'autres  infusions.  Le  dégagement  de  gaz  est 
môme  plus  lent  que  dans  les  infusions  de  muscles,  car  5  à  10 
centimètres  cubes  d'infusion  de  muscles  dégageaient  pendant 
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un  mois  à  peu  près  1  centimètre  cube  de  gaz  ;  et  quant  au 
sang,  c'est  à  peu  près  i^  centimètres  cubes  qu'il  faudrait 
employer  pour  avoir  pareil  résultat,  quoique  le  sang  soil 
plus  riche  en  substances  solides  que  l'infusion  de  muscles. 

Fj  M«l>ag«  (*  ToluM  égal]  de  l'UrnalMi  dn  Me  avee  le  •*>(. 

XXXHI' ExpÉHtENCB.  —65  centimètres  cubes  du  mélange  ont  été 
soumis  à  l'observation  pendant  16  jours,  au  bout  desquels  l'expé- 
rience était  interrompue,  bien  que  le  dégagement  de  gaz  fût  trèe- 
énergique;  maie  le  gtz  ne  consistait  qu'en  acide  carbonique,  l^  pre- 
mier lot  de  gai  (fl)  fut  recueilli  après  5  jours  ù  dater  du  commence- 
ment de  l'expérience,  et  les  autres  après  3  jours  chacun  (le  temps 
était  très-chaud). 
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Il  est  évident  que  l'addition  du  sang  ne  .produit  pas  cet 
énorme  accroissement  d'acide  carbonique,  comme  il  serait 
naturel  de  s'y  attendre  en  comparant  avec  l'expérience  faite 
au  moyen  du  sang  pur.  La  tmeur  de  l'hydrogène  dans  les 
premiers  lots  de  gaz  est  même  plus  grande  que  dans  l'infu- 
sion de  foie  seul  et  â  peu  près  aussi  grande  que  dans  les  in- 
fusions d'autres  tissus,  par  exemple  des  muscles  et  du  cer- 
veau ;  celte  teneur  diminue  pendant  l'expérience  avec  autant 
de  rapidité  que  dans  les  infusions  de  foie  seul.  Cela  s'expli- 
querait très-bien,  à  ce  qu'il  nous  semble,  en  admettantque  le 
dégagement  de  gaz  ne  se  produisait  qu'aux  dépens  des  subs- 
tances du  foie,  et  que  dans  ce  mélange  les  substances  du 
sang  se  décomposent  aussi  lentement  que  dans  le  sang  pur. 

Tous  les  gaz  de  celle  expérience  étaient  recueillis  pendant 
la  période  de  temps  où  le  sang  pur  ne  donne  presque  pas  de 
gaz. 


XXXiy»    ExPÉHiBNCE.  —  Les  peaux  de   1  grenouilles  ont  été  pla- 
cées avec  100  centiraèlres  cubes  d'eau  pure,  et  soumises  à  l'obaerva- 
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tiw  pMdtnt  26  j»Bn.  J^>rè»  «e  temp*  1«  déga^MMit  da  fa»était  tre«- 
énergi^e,  mais  il  ne  coaaûitiut  qu'ee  Rcide  cu-licioique  pur,  c'est 
pourquoi  l'euparience  fat  interrompue.  Le  premier  lot  de  gas  [a]  se 
dégages  peadsnt  les  premiers  fS  jours,  et  les  autres  (b,  c,)  pendant 
5  Jours  chacun  ;  ïee  proporHonE  de  gai  eoot  ««priméea  par  le  tableau 
suivant  : 

a)  27,889    37,7G6         99,971        HO,090i(0,3CS6<>/.)  Azl,(HSS|3,6704*/,) 

b)  %,7t7    3e,S7l  M,9(»       IlMAlft,176(«,«tt*/<4 
0             31,484        ?             789,9  «m 


Totaux    95,07      93.77I(?)      W,e&i'/a  H  el  Ai  i,Ta&(!)(î,Sn''/,) 

La  composition  des  gax  se  rapproche  extrêmentnt  de  celle 
des  gaz  dégagés  du  sang  ;  étant  donnée  \n  diflérence  des 
substances  employées,  sang  et  peau,  ce  serait  pourtant  la 
dernière  chose  qu'il  y  aurait  eu  à  atlendrff.  La  rapidité  de 
dégagement  est  cependant  beaucoup  j^s  grande  dans  la  der- 
nière expérience  avec  le  saog. 

XXXV°  ExpÉRiBNCE.  —  Le  mélange  de  400  centimètres  cubes  d'aau 
pure  avec  100  grammes  dé  fromage  de  gruyère  ■  été  soumis  à  l'ob- 
servation pendant  à  pea  pen  près  un  mots  ;  la  tempAfattire  était  trè»- 
élevée  (été  chand).  La  premltec  porlioa  de  gu  (4^  f«t  reousillie  apfèi 
les  5  premiera  jovr»,  et  lesauiresÂpea  pMB  après  3  jourftcfauanfl. 
Au  atomeot  de  l'inlemiption  de  l'expérience,  le  développement  de 
gaz  Était  encore  très-énergique ,  et  la  réaction  du  liquida  trè»-acide. 
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La  teneur  en  hydrogène  est  très-grande,  surtout  dans  les 
deux  premiers  lots  de  gaz,  où  elle  excède  assez  fortement  la 
teneur  en  acide  cat^oniqne  ;  cepencTant  ceTTO' teneur,  pendent 
l'expérience  s'affaiblit  graduellement,  jusqu'à  se  réduice 
comme  dans  les  autres  infusions  à  0,  u  l'expérieiice  avait 
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UR  QUELtiues  nrtecs  si  nÉcoHpasiTioNS 
doré  pto»  longten^.  La  quantité  d'azeie  est  très-graod*  dan» 
le  premier  kit,  on  posmùè  expliquer  eette  circoastonee  par  la' 
farte  <]iuuatité  de  fromage  eoiplojto  ea  gvoa  movcsua,  ce- qui 
entraîne  beaucoup  d'air.  Il  concorde ntiarellemeid  mise  oetle 
expHcalioa  que  le  deuxième  lot  ft'sB  oontieiiti  qoe  tràs^pea, 
et  le  sixièiDe  point. 

XXXTI*  ExpÉRiENCB.  —  f^e  mélaage  est  préparé  comme  ci-desane, 
mais  on  X  a  qjmité  5  eentiinèlrra  cnber  <e  bit»  ()«bauf.  Le  gai  b«' 
fui  neciwilli  qo»  pendant  18  jours.  Son  (légagemnit  fct  plus' lest  qaa 
dons  l'axpMence  préaédeale,  nais  aussi  ta  iMnpéraUire  ambisirta 
étsii  mains  chauds.  Au  moioeiit  de  i'intemiptîon  de  rexpérience,  ta- 
dégageaient  de  gaz  était  le  plus  énergique.  La  réaction  de  liquide,  à 
la  fin  de  rexpérience  était  trés-scide. 

COt  an  o/.           H  en  •/•          Az  an  »/• 

a)  33,763        10,507  31,12  18,908  56,00t  4,348  12.876 

b)  20,215        10,418  5I,53G         9,2ii43  4ô,82»  0,5327  2.635 

c)  26,23         S3,'J3  '01,231          2,30  8,7G9  0  0 


Totaux  80,208        44,855      K,9235'>/.30,47ï3      37,9017"/,  4,8807        6,0848»/<, 

Le  résultat  de  l'analyse  des  gaz  a  beaucoup  d'analogie 
avec  celui  de  la  précédente  expérience,  quoique  ta  durée  de 
l'expérience  ait  été  ici  plus  longue.  La  seule  différence  réside 
en  ce  que  la  teneur  acide  carbonique  s'accroil  dans  la  der- 
nière expérience  d'une  façon  plus  considérable  que  dans  la 
précédente  :  ainsi  la  quantité  de  gaz  dans  la  dernière  expé- 
rience n'était  que  80  centimètres  cubes,  et  la  teneur  en  acide 
carbonique  était  déjà  de  plus  de  90  0/0,  et  cependant  dans 
l'expérience  précédente  (sans  bile)  il  ne  parvenait  à  cette  pro- 
portion qu'après  dégagement  d'une  quantité  de  gaz  à  peu 
prés  double. 

Cette  dernière  expérience,  en  accord  avec  d'autres  sur  le 
dégagement  de  gaz  des  substances  organiques  à  l'abri  de 
l'air,  nous  démontre  que  les  gaz  qui  s'y  développent  res- 
semblent, en  qualité  et  à  peu  près  en  quantité,  à  ceux  qui  se 
développent  pendant  la  fermentation  butyrique  (des  sels  lac- 
tiques); néanmoins  ils  ont  une  autre  source,  et  se  produisent 
par  un  autre  processus. 

Dans  toutes  ces  expériences  avec  différents  tissus,  les  gaz 
développés  ont  à  peu  près  la  même  composition  quantitative. 
Puisque  dans  ces  tissus  la  quantité  des  hydrates  de  carbone 
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est  très-petite,  et  que  la  quantité  de  graisse  varie  beaucoup 
dans  les  différents  tissus,  il  faut  admettre  que  la  source  de 
ces  gaz,  tout  au  moias  la  source  principale  réside  dans  les 
susbtances  albuminoïdes. 

On  voit,  en  résumant  les  faits,  que  beaucoup  de  substances 
albuminoïdes,  en  se  décomposant,  produisent  les  mêmes  gaz, 
acide  carbonique,  hydrogène,  azote  (?),  qui  se  rencontrent 
dans  le  tube  intestinal  ;  que  la  bile  et  d'autres  liquides  diges- 
tifs de  l'intestin  (au  moins  les  infusions  des  tissus  qui  les 
préparent),  ne  s'opposent  pas  à  ce  dégagement,  tandis  que 
d'un  autre  côté  la  bile  empêche  tout  à  tait  la  fermentation 
butyrique.  Nous  devons  conclure  que  ce  n'est  pas  cette  fer- 
mentation qui  fournit  les  gaz  des  intestins,  et  que  la  source 
où  on  doit  la  rechercher  est  très-évidente. 
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MÉMOIRE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  NERFS  CHEZ  LES 
LARVES  DE  BATRACIENS, 


Le  premier  rudiment  de  la  queue  des  larves  de  batraciens 
apparaît  avant  l'éclosion,  sous  la  forme  d'un  appendice  conique 
très-court,  formé  uniquement  par  les  parties  constituantes 
essentielles  de  l'axe  vertébral  :  la  corde  dorsale  et  le  prolon- 
gement du  canal  de  l'épendyme  au-dessus,  recouverts  par  les 
cellules  musculaires  embryonnaires,  au  milieu  desquelles 
cheminent  l'artère,  les  veines  et  le  nerf  principal  {nerf  latéral) 
de  l'axe.  L'épithélium  cutané  formé  de  deux  couches  de  cel- 
lules superposées  revêt,  à  l'extérieur,  le  cône  caudal  qui  ne 
présente  tout  d'abord  aucune  trace  des  expansions  dorsale  et 
ventrale,  connues  sous  le  nom  de  membrane  natatoire.  Celle* 
ci  apparaît  sous  la  forme  de  crêtes  très-étroites  longeant  la 
ligne  médiane;  ces  crêtes  s'élargissent  en  même  temps  que  le 
cône  s'allonge  ;  elles  ne  sont  primitivement  qu'un  repli  des 
deux  couches  épithéUales,  doublé  par  une  cuticule  sécrétée 
par  les  cellules  de  la  couche  profonde  ;  elles  adhèrent  en  effet 
très-intimementâ  la  cuticule  et  même,  après  leur  enlèvement, 
laissent  à  se  surface  des  empreintes  très-nettes.  Cette  cuticule 
qui  sépare  les  couches  épidermiques  des  couches  profondes, 
est  d'abord  homogène  et  transparente  ;  deux  ou  trois  Jours 
après  l'éclosion,  on  commence  à  y  reconnaître  des  stries  croi- 
sées à  angle  droit,  résultant  de  fissures  de  la  membrane 
devenue  plus  épaisse  et  très-élastique.  Après  l'enlèvement 
des  deux  couches  épithéUales,  immédiatement  après  l'éclosion, 
la  membrane  natatoire,  au  niveau  de  l'extrémité  delà  queue. 
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semble  constituée  uniquement  par  l'adossement  des  lames 
droite  et  gauche  de  la  cuticule.  Mais  en  avant,  et  surtout  au 
voisinage  de  l'axe  caudal,  sont  accumulées  des  cellules  em- 
bryonnaires amiboïdes  entièrement  remplies  de  globules 
vitellins  ;  elles  forment  une  bande  opaque  qui  longe  le  masse 
musculaire  axiale,  diminue  de  largeur  d'arrière  en  avant,  et 
n^est  plus  représentée  dans  le  quart  postérieur  de  la  queue, 
que  {MIT  «{uelques  cellules  embr^'onnaires  lai^mânt  espacées. 
C'est  précisément  dans  cette  partie  libre  et  transparente  de 
la  membrane  natatoire,  que  l'on  peut,  deux  à  trois  jours  avant 
l'écloBiea,  «bes  les  larves  de  Triioas,  et  Jusiilfit  «prés  l'éclo- 
sion  chez  les  Batraciens  anoures,  constater  l'existence  d'un 
appareil  nerveux  constitaé  uniquement  par  des  fibrilles  d'une 
délicatesse  et  d'une  ténuité  extrêmes,  mais  aussi  complet 
que  celui  des  krrves  parvenues  aus  deraiéres  "{duifleB  lieleur 
'développement. 

'Ces  «IfeKOtB  du  réseeu  nerveux  frimitif  de  la  membntne 
DSlatoire  pr^eirteiit  les  cantctéres  que  l'on  (rfiserve  â  l'état 
adatte  dans  les  terminaisoDs  uUime»  de*  neréi  seaaitifB  <iu 
tégument  eKteme,  de  la  cornée,  et  dam  iea  fibrilles  fines  et 
▼anqueuses  des  «xpEHi«ions  lerminalaa  des  nerfs  4e  bbosï- 
bilité  spéciale  {Oifaetif,  Acoustique,  Opaque). 

De  ndrae  que  les  eiièreset  les  veiBesapfitimîssMt  d'afaH*d 
ches  l'embryon  sous  la  Jbnne  dee  éléraante  les  pkis  amples  et 
«iinéme  temps  les  ^oe  eeeestiels  àa  ejrBtèiBe  'vaseulaire, 
celle  de  eaiMSures  à  simple  tunique,  de  méms-dee  ravoicules 
«omposés  à  l'état  de  dévekippenieRt  complet  de  quatre  à  -vingt 
ttibes  nsrvevi  à  moelle,  débutent  par  l'état  de  filaments  les 
plus  tâius  que  l'on  puisse  observer.  Ces  fllemaals  ue  i^nreB- 
pondent  pals  même  à  des  cyiiûdrgxes  uns,  mais  aux  Sèrilles 
élémentaires  qui,  par  leur  groopemeet,  oonstituent  les  eylin- 
4r»xee  des  fibres  nervetsas  pâles  et  des  tubes  aerveux  â 


FIBBU.LES    PRDUnTBS. 

Il  «st  irapossiltle  d'observer  les  élémeets  si  délicais  du  r6- 
aMufierraux primitif  de  kmembcaoeiialAtaire,aussilâta{U¥s 
l'éolMiaDOudàalapreiBÎèDeapparition^e  lamBflofcnaejiata- 
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toire,  sans  6nl«ver  ies  deux  cooc^es  d«  cellules  ^pithêliales 
remplies  de  gnun^tionE  Titelltnes,  de  globules  graissaix  et 
de  granulations  ptgrsoentaires,  dont  l'opacité  nuisque  com- 
plMement  les  tissus  sous-jacents. 

De  tout  les  lîqwdes  de  macération  «pie  j'ai  essaj«s  ponr 
détacterl'épiUiéliuni  sans  altérer  ni  les  prolcntgemante  proto- 
plasnmtiquesdeGoellulei,  ni  surtout  les  fibrilles  du  réseau 
warveux  c^i  ne  sont  qae  des  filai&ents-de  protopkMMa  ^e  œ 
'protège  atieuQe  «nveloppe  sotide,  cehiï  «fui  m'a  drané  les 
meilleurs  résultais,  n'^ai  le  mélange  d'aleool  etd'ean  (partiee 
égales  d'eau  et  d'akxMilA  ^^  dont  j'ai  ééià  fait  eoamitre  les 
avantages  jpour  l'Âtude'des  élémeots  les  pkis  délicats  des  lia- 
-susdeakrrea  des  barlmciefts*.  L'animal  est  ploagé  vivant 
dansuB  tube  rempli  du  liquide  atooolicpie  ;  au  bout  de  2  à 
3  minutes,  quelque*  secousses  modérées  imprimées  au  tube 
suffisent  peor  déMcher  l'épithéiium.  •-'  La  prépandion  peut 
dtre  obs^réedMis  eet  état,  ou  après  avoir  été  soumise  à  l'ac- 
tion des  agents  deteintive,  aàde  osmique,  chlorure  d'or,  rose 
d*ai¥iline. —  Ce  demiwest  de  beaucoup  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats,  smi  actjon  «st  presque  instantanée;  les 
ppéparatîona  colorées  par  le  rose  d'aniline  peuvent  être  arec 
avantage  étudiées  et  conservées  dans  la  solution  saturée  d'a- 
cétate de  potasse.  ■ —  Pour  l'étade  des  éltownts  du  réseau  ner- 
veux primitif,  il  est  Dèoeseaire  d'avoir  recMirs  À  un  puissant 
objectif,  le  n*  10  et  «érae  le  n'  11  à  immersion  (de  t-'erî^t) 
«ont  indispensables  pour  les  détails  les  plus  délicats. 

Observées  «ussJtOt  après  Tédosion  et  dans  les  conditions 
indiquées  ei-dessus,  la  bande  matinale  et  rerirémité  posté- 
rieure de  la  mranbrana  natatwre,  transparentes  «t  dépourvues 
<te«ellules,  se  montrent  parcourues  «n  différente  sens  par  des 
fibrilles  dune  extrême  finesse  (de  0"",0001  à  0",<»003>.  Le 
Irajet  de  ces  fibrilles,  dont  la  direotion  générale  est  du  bord 
«dbérentTers  le  bord  Mire  de  la  membrane,  n^est  sosvent 
perceptible  ijue  gréoe  à  des  grenulatîoB»  Dralétwlaires  de 
protoplasma,  oolorées  fortement  par  le  ro9»d'anîline,qtii  seat 
distribuées  sor  la  kmgueur  de  la  -fibriUe,  comme  les  gntins 
d'un  chapelet,  et  serrent  de  jaltme  pour  enivre  la  marciie  cbu 

1  V.  Uém.  sur  la  stracture  des  capillaires,  elc^  nov.  1873.  rt  Coarples 
rendus  (le  l'Aead.  des  sdenns,  aoOl  ei  sept.  1874. 
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illament  qui  les  relie.  —  Ces  fibrilles  moniliformes  semblent 
émerger  de  l'amas  de  cellules  amiboïdes  gonflées  de  globtiles 
vitellîns,  qui  occupe  la  moitié  de  la  largeur  de  la  membrane 
la  plus  rapprochée  du  bord  adhérent.  En  réalité,  les  fibrilles 
Tecouvertes  seulement  par  ia  cuticule  transparente  sous-épi- 
dermique,  émergent  des  bords  de  l'axe  musculaire  et  passent 
au-dessuB  des  cellules  logées  dans  l'intervalle  des  lames  droite 
et  gauche  de  la  cuticule.  Mais  l'opacité  des  globules  vitellîns 
dont  les  cellules  sont  remplies,  ne  permet  de  suivre  le  trajet 
des  fibrilles  jusqu'à  leur  point  d'émergence,  que  dans  les  cas 
très-rares,  à  cette  période  du  développement,  où  les  cellules 
laissent  entre  elles  des  intervalles  clairs  (V.  pi.  XXX,  %.  1  ). 

Dans  la  zone  mai^nale  transparente,  les  fibrilles  se  diri- 
genlen  formant  des  entre-croisements  nombreux,  vers  le  bord 
libre  de  la  membrane,  où  elles  se  terminent  pour  la  plupart. 
Quelques  fibrilles,  plus  avancées  en  développement,  présentent 
déjà  sur  leur  trajet,  depuis  le  bord  de  l'axe  musculaire  jusque 
dans  la  zone  transparente,  à  une  certaine  distance  du  bord 
libre,  des  renflements  ovoïdes,  des  nodosités  de  protoplasma  : 
celles-ci  se  colorent  fortement  par  la  fuchsine,  et  se  présentent 
surtout  au  niveau  des  points  de  croisement  ou  de  bifurcation 
des  fibrilles. 

Quelques  fibrilles,  tonjours  rares  au  moment  même  de 
réclusion,  plus  épaisses,  non  plus  moniliformes,  mais  vari- 
queuses et  à  bords  rectilignes,  constituent  les  rudiments  des 
principales  fibres  nerveuses  primitives.  La  portion  la  plus 
rapprochée  du  lieu  d'émergence  présente  seule  des  bords 
rectilignes  ;  après  un  trajet  assez  court,  la  Qbre  devient  vari- 
queuse et  à  partir  de  la  première  ou  deuxième  bifurcation, 
elle  prend  l'aspect  moniliforme  qu'elle  conserve  jusqu'à  sa 
terminaison.  (V.  pi.  XXIX,  ûg.  i  np  et  XXX,  %  1  np.) 

Dans  la  seconde  moitié  de  la  journée  de  l'éclosion,  les 
notJosj'Ms  de  proloplasma  signalées  plus  haut  augmentent  de 
volume,  se  distinguent  plus  nettement  des  varicosités  et  des 
petits  globules  qui  donnent  aux  fibrilles  moniliformes  leur 
aspect  caractéristique.  Bientôt  une  vacuole  claire  se  montre  au 
centredes  plus  volumineuses  de  ces  nodosités  (V.  pi.  XXXI 
/Ig.  i  B). 

Vers  la  fin  de  la  journée,  la  vacuole  est  devenue  une  vési- 
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cule,  limitée  par  une  membrane  très-mince  et  munie  d'un 
nucléole  punctiforme  que  l'action  de  l'alcool  à  45°  ctg.  met  en 
évidence.  Celte  vésicule  présente  dés  lors  tous  les  caractères 
d'un  noyau,  bien  qu'elle  ait  à  peine  0"",0002  à  0»-,0003  de 
diamètre(V../)/.XXXI,  fig.  2A).  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
que  ces  noyaux  naissent  sur  place  et  sans  procéder  de  noyaux 
préexistants  ;  ils  se  forment  au  sein  de  renflements  proto- 
plasmatiques  fusiformes,  identiques  à  ceux  d'où  procèdent 
les  noyaux  autogènes  des  filaments  angio-plastiques  <.  Dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'apparition  d'un  noynu  résulte 
d'une  évolution  spéciale,  perfectionnement  d'organisation 
d'une  masse  de  protoplasma  primitivement  homogène.  Rien 
n'est  plus  facile  que  de 'suivre  toutes  les  phases  de  formation 
de  ces  noyaux  autogènes  sur  les  fibrilles  nerveuses  depuis 
le  moment  où  leur  volume  un  peu  plus  considérable  les  dis- 
tingue seul  des  globules  du  protoplasma  que  traverse  le  fila- 
ment axile  des  fibrilles  moniliformes,  jusqu'à  celui  (du  3*  ao 
A  jour)  où  ils  constituent  des  noyaux  cylindro -coniques,  mu- 
nis de  nucléoles  multiples,  d'une  épaisse  membrane  d'enve- 
loppe à  double  contour  et  mesurent  ©"".OS  à  0™',04. 

Vers  la  12*  heure  après  l'éclosion,  les  cellules  embryon- 
naires accumulées  le  long  du  bord  de  la  masse  musculaire 
commencent  à  s'écarter  les  unes  des  autres,  non-seulement 
par  suite  de  l'accroissement  d'étendue  de  la  membrane  nata- 
toire, mais  aussi  par  le  fait  de  la  migration  graduelle  de  ces 
éléments  du  bord  axial  vers  le  bord  libre  de  la  membrane  : 
migration  d'où  résulte  l'envahissement  progressif  de  la  zone 
marçinale,  par  les  cellultis  amiboides  ramifiées. 

Grâce  aux  espaces  clairs  et  transparents  que  laissent  alors 
entre  elles  les  cellules,  on  peut  non-seulement  suivre  le  trajet 
des  librilles  depuis  leur  point  d'émergence  au  bord  de  la  masse 
musculaire,  mais  aussi  constater  que  sur  chacune  des  faces 
des  deux  lames  dorsale  et  ventrale  de  la  membrane  natatoire, 
la  cuticule  élastique  sous-épidermique  est  doublée  à  sa  face 
profonde  d'un  riche  réseau  nerveux  formé  de  deux  plans  de 
fibres  entre-croisées,  les  unes  plus  fines  et  superficielles,  les 
autres  plus  grosses  et  appartenant  au  plan  profond.  Ces  der- 

'  V.  j^éai.  sur  la  àévelopp.  des  capillairea,  Arcb.  d»  pkysiol,  nov.  1873. 
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uières  Boat  1^  seules  qui  soient  d^.tnuiÛ6s  de  noduks  nu- 
cléaires (V.  pi.  XXlXetXXX,  Ûg.  i). 

A .  la  fin  de  la  première  journée,,  le  ftluB  ^rand  écartement 
desceJlules  et  la  dimiaation  de  volume  de  leur  masse  centrale 
permet  de  prairsuivre  les  filaments  nervenx  primitifs,  même 
les  plus  ténus,  dans  une  assez  grande  étendue  de  leur  par- 
cours, pour  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  la 
marche  et  de  la  distribution  g^érale  des  éléments  du  double 
réseau  nerveux'. 

Bans  toute  la  largeur  de  la  membrane  natatoire,  quel  que 
soit  le  point  que  l'on  observe,  on  renoontre  partout  des  fibrilles 
moniliformessecroisant  sous  des  angles  variables,  indépen- 
dantes ou  soudées  l'une  à  l'autre  aupoint  d'entrecroisement 
parunnodule  protoplasmatiqHe(Y.p/.  XXIX, /r£r>'l).  et  mar- 
chant dans  deux  directions  opposées  ;  celles  qui  ont  leur  ori- 
gine en  avaut.se  dirigent  obliquement  d'avant  en  arrière,  et 
sont  croisées  par  des  fibres  récurrentes  dont  les  origines  sont 
situées  en  arrière  des  précédentes,  et  qui  se  dirigent  d'ai-riére 
en  avant.  Ces  dernières  appartiennent  en  grande. partie  au 
réseau  superficiel.  L'eœemble  des  irradiations  nerveuses  de 
la  membrane  natatoire  représente  un  double  éventail  dont 
les  branches  divergent  en  s'enlre-croisanl,  du  bord  adhérent 
vers  le  bord  libre,  où  le  plus  grand  nombre  se  termine. 

.Les  deux  plans, ^superficiel  et  profond,  du  réseau  uerveux, 
distincts  à  leur  origine,  au  voisinage  .de  la  masse  musculaire, 
tendent  à  se  conlbndre  en  un  seul  à  mesure  qu'ils  se  rappro- 
chent du  bord  libre.  Le  plan  superficiel  est  constitué  par  des 
fibrilles  émergeant  isolément  du  bord  de  la  masse  muscu- 
laire ,  très-fines,  moniliformes ,  à  dinection  très-oblique  ou 
même  transversale,  tantôt  directes,  lantôt  récurrentes,  et  ra- 
rement ramifiées.  Au  plan  profond  appartiennent  au  contraire 
les  fibres  nerveuses  primaires,  plus  volumineuses  et  moins 
nombreuses  que  les  précédentes;  variqueuaâ&i,  ou  .à  bords 
rectilignes,  et  pourvues  de  nodules  nucléaires.  Elles  four- 
nissent à  peu  de  distance  de  leur  émergence  des  divisions 
dichotomiques,  dont  quelques-unes  contribueiLt. à  constituer 

■  Hensen,  qgi  n'a  observé  qu'une  partie  du  réseau,  celle  que  Torm^nl  I09 
Qbres  du  plan  profond,  et  qui  ae  l'a  vue  que  trës-iB«DinpIélemenl,  le  déclara 
ineilricKble. 
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le  plan  suftierfifiiel  du.céeeau,  tandis  qnele  plus  giwidmia^ 
bre,  proveoaQtde  deuxou  trois  ordres  de  dîvîalûns -succes- 
sives, toujours  et .  esdusivement  dicbotomiqaes,  ^e  dir^eat 
vers  le  bord  libre  de  la  m4iD^;<ane,  où  elles  jse.iermiiteat  .coa- 
joînteineat  avec  des  fibrilles  du  plan  superficiel.  Le  mode  de 
termmaisoa-uUime  de  ces. fibrilles  sera  décrit  dans  la^uite 
de  ce  travail  ;  je  me  borne  à  indiquer  dès  maintenant  quelles 
coonexioas  prétendues  ^entre  les  fibrilles  terminales  et  île  nur 
cléole  des  eellules  épitbéliales  de  la  couche  suparficieUe  «ont 
purement  imaginaires,  et  que  c'est  non  dans  les  cellules  épi- 
tbétiales,  mais  dans  leurs  interstices  de  séparation  {CJmeai 
inlercellulaire)  que  pénétrent  les  extrémités  des  fibrilles  ner- 
veuses terminales. 

Au  commenoeraent  du  deuxième  JMir,:  les.  fibrilles  du  plan 
profimdse  distingueDb  de  plus  en  plus  nettement  de  celles  du 
plan  superficiel,  non  :  pbis  seulement  par  leur  direction  si  leur 
mode  de  distribution,  mais  surtout  par  .leur  |Uas  rapideac- 
croissement  devolnme,  et'IeuT'traoslonnatiQn'en  fibres  très- 
légèrement  variqueuses,  ou  à  bords  tout  .à 'i fait  rectilignes 
(V.p/.  XXXJ, /(£r-4et.5). 

Quand  les  fibrilles  variqueuses  sont  devenaes  .des  fibres  à 
bords  réguliers,  et  en  même  '  temps  plus  .grosses  et  plus  ré- 
fringentes, les.  noyaux  primitifs  autogènes  qui  sont  encore  très- 
petits,  se  distinguent  plus  difficilement  que  le  premier  jour, 
la  saillie  des  nodosités  au  sein  desquelles  ik  se  développent 
étant  moins  accusée,  par  suite  de  l'accnûssauaent  .proportton- 
oellement  plus  considérable  du  diamètre  de  la  fibre.  Mais  de 
la  fin  du  deuxi^ne  jour  au  oommenoement  du  troisième,  ces 
noyaux  antennes  s'accroissent  à  leur  tour  trèsi-rapidement. 
Dans  le  courant  du  troisième  jour  et -aurtout.le  quatrième 
jour,  lorsque  la  résorption  des  globules  graisseux  .et  dos,  gra- 
nulations pigmentaires  des  cellules -épithéliales  est  assez 
avancéepourperraettrede  voir  nettement,  sur  l'animal  vivant, 
les  élémrats  des  coudies  Bous-jaoenles,  les  fibres  principales 
du  plan  profond,  seules  nettement  visibles  dans  une  partie 
restreinte  de  leur  trajet,  la  plus  rapprocbée  du  point  d'émer- 
gence, apparaissent  pâles  et  munies  d'un  ou  deux  renflements 
ovoides  de  (r",01  à  0™,Oâdflnsleur  plus  grand  diamètre.  Ges 
renflements,'  qui  font  corps  avec  la  fibre  nerveuse  et  sont  en 
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parfaite  continuité  avec  elle,  ne  sont  rien  autre  cho$e  que  les 
nodosités  de  la  couche  continue  de  protopla&ma  qui  enve- 
loppe les  filaments  axiles.  Leur  centre  est  occupé  par  les  vési- 
cules nucléaires,  spériques  ou  ovoïdes,  à  nucléoles  multiples , 
et  coiffées  à  leurs  extrémités  polaires  par  une  masse  conique 
de  proioplasma  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  distingue 
du  revêtement  protoplasmatique  continu.  La  seule  particula- 
rité que  l'on  observe,  c'est  le  dépôt  dans  ce  protoplasma,  prin- 
cipalement et  presque  exclusivement  aux  deux  pôles  du 
noyau,  de  globules  graisseux  vitellins,  semblables  à  ceux  qui, 
au  moment  de  l'éclosion,  distendent  tous  les  éléments  cellu- 
laires des  muscles,  dô  l'épithélium,  de  la  substance  con- 
jonctive, etc.  Jusqu'au  troisième  jour  après  l'éclosion,  on  ne 
voit  ces  globules  vitellins  sur  aucun  point  du  parcours  des 
fibres  nerveuses,  ils  n'apparaissent,  et  seulement  autour  des 
noyaux,  qu'au  moment  où  leur  résorption  est  presque  achevée 
dans  l'épithélium  ;  deux  ou  trois  jours  après  ils  sont  à  leur 
■  tour  complètement  résorbés  (V;p7.  XXXI,  iîg.  9). 

Ce  dépôt  de  globules  graisseux  autour  des  noyaux,  phéno- 
mène transitoire  et  en  quelque  sorte  accidentel,  dans  le  déve- 
loppement des  fibres  nerveuses,  paraît  avoir  été  le  point  de 
départ  de  l'opinion  erronée  d'après  laquelle  des  cellules 
embryonnaires,  libres,  fusiformes  ou  étoilées,  formeraient  les 
nerfs  périphériques  en  se  soudant  les  unes  aux  autres  par 
leurs  ramifications  ' . 

Les  fibres  pâles  ramifiées,  à  noyaux  volumineux,  entourés 
de  granulations  vitellines,  prennent  dès  le  troisième  jour  une 
prépondérance  marquée  sur  les  autres  éléments  de  l'appareil 
nerveux  de  ta  membrane  natatoire,  qui  sont  encore  à  cette 
époque  et  persisteront  beaucoup  plus  tard  à  l'étal  de  fibrilles 
moniliformes  ou  variqueuses.  Ces  fibres  constituent  les  nerfs 
primitifs  qui,  par  la  multiphcalion  successive  de  leurs  élé- 
ments, formeront  les  principales  branches  nerveuses  du  réseau 
cutané  de  la  membrane  natatoire,  branches  qui  peuvent  se 
composer  de  dix  à  vingt  tubes  nerveux  à  double  contour. 


I  V.  Kôlllker,  AoB.  des  se.  aaturelles.  184û  :  —  Ces  norfs  ramiflùs  et  sim- 
plet se  forment  par  la  jonction  de  cellules  rUEJrormee  ou  étollùos,  cl  toui 
récemment  Calberla,  Arcbiv.  rOr  mikroaeop.  Aoat.,  mai  186&,  Xt«  vol., S*  partie. 


izec  .y  Google 


Avant  d'aborder  l'étude  des  difTérentes  phases  de  cette 
métamorphose,  il  est  nécessaire  de  rechercher  d'abord  com- 
ment s'est  opérée  la  transformation  graduelle  des  Sbrilles 
moniUformes  (qui  représentent  le  plus  grand  nombre  des 
nerfs  primitifs  au.  moment  de  l'éclosion)  en  fibres  pâles  à 
noyaux,  et  de  quelles  parties  se  compose  l'élément  nerveux 
aux  dinëreates  phases  de  cette  évolution. 

La  fibrille  moniliforme,  premier  étal  sous  lequel  apparaît 
tout  élément  nerveux  périphérique' ,  est  essentiellement  con- 
stituée par  un  Marnent  exile,  identique  aux  fibrilles  qui  for- 
ment par  leur  groupement  le  cylindre-axe  des  tubes  nerveux 
à  double  contour.  Ce  filament,  partie  essentielle  et  axe  de  la 
flbrille,  est  revêtu  d'une  mince  couche  de  protoplasma  hyaUn 
et  homogène.  Pendant  la  vie  celte  couche  de  protoplasma  est 
probablement  continue  tout  en  présentant  des  renflements  de 
distance  en  distance,  comme  on  le  voit  dans  les  fines  fibres 
variqueuses  des  centres  nerveux  ;  mais  après  avoir  subi  l'ac- 
tion des  réactifs,  sans  l'intervention  desquels  il  paraît  jusqu'à 
présent  impossible  devoir  ces  fibrilles,  le  revêtement  de  proto- 
plasma rétracté  et  coagulé  en  fins  globules,  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  intervalles  assez  réguliers,  donne  à  la 
fibrille  l'aspect  d'un  chapelet  de  grains  reliés  par  le  filament 
axile*.  Les  réactifs  qui  mettent  en  évidence  les  fibrilles  ner- 
veuses de  la  membrane  natatoire,  au  moment  même  de  l'éclo- 
sion, ne  produisent  pas  sur  toutes  l'état  moniliforme.  Un  cer- 
tain nombre,  des  plus  avancées  en  développement,. présentent 
seulement  l'état  variqueux,  c'est-à-dire  que  te  filament  axile 
est  partout  revêtu  d'une  couche  de  protoplasma  continue,  avec 
des  alternatives  de  renflements  et  d'étranglements.  A  une 
action  différente  du  réactif  doit  correspondre  nécessairement 
une  constitution  différente  du  protoplasma  dans  les  deux  cas. 


■  Mes  observations  si 
dans  la  queue  régénérée  des   larves  de  Batraciens  viennent  encore  à  l'appui 
(le  (nUe  assertion. 

■  L'altération  qui  détermine  l'BapecI  moniliforme  me  parait  le  résultat  de  la 
mort  du  protoplasma,  et  aneiogue  aicoa  identique  i.  la  rigidité  cadavérique 
des  muscles.  La  macération  dans  ie  liquide  amniotique,  dans  l'iod^eruni,  dans 
l'eau,  la  produisent  tout  aussi  bien  que  l'aclion  de  l'alcool  étendu  de  sou 
volume  d'eau,  ou  diluù  ù  £0  0/0. 
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Le  protoplasma  de*  fibres  variqneases  est-il  dégà  protégé  par 
mie  mine»  cntioule,  ou  sa  couclief  sxiperficielle  est-elle  plus 
àtmse  et  plus  résistante  sans  être  encore  à  l'état  de  mem- 
brane? L'ime  ou  l'autre  de  oesdemc  conditions  doit  exister, 
car  à  une  période  plus  avaneée  eneope,  à  l'état  de  fibres  fines 
à  bords  rectiligneSi  visibles  sur  ràniinal  vivant,  l'action  dos 
réactifs  et  même  de  l'alcool  mélangé  d*rau;  ne  modifie  en  rien 
.  les  contours  r^xiliers,  maintenus  par  une  pellicule  exces- 
aâvement'  minée,  homogène  et  transparente,  que  l'action 
même  du  réactif  permet  de  distinguer  île  la  coucbede  proto- 
plasma  soQs-jaeente,  devenue  finement  granuleuse.  La  fibre 
monilifoprae  paraît  donc  passer  à  l'état  de  f3>re  variqueuse, 
par' suite  de  l'accroissement  d'épaisseur  et  de  densité  delà 
couche  de  protoplasma  qm  revêt  à  l'extérieur  le  filament  axiie. 
Celui-ci  paraît  même  commencer  à  se  dédoubler;  car  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  fibres  variqueuses  excessi- 
vement fines  qui  pendant  une  courte  portion  de  leur  trajet  se 
divisent  en  deux  filaments,  se  réunissant  de  nouveau  en  un 
seul  (V.  pi.  XXX,  /ïjr-2).  En  passant  de  l'état  de  fibre  vari- 
queuse à  l'état  de  fibres  à  bords  droits  et  réguliers^  l'élément 
nerveux  acquiert  une  eirveléppe  membraneuse  ;  une  cuticule 
excrétée  et  durcie  à  la  surface  du  protoplasma,  se  formant 
par  le  même  mode  que  le»  membranes  de  cellules. 

Quant  aux  noyaux  ils  existent,  comme  nous  l'avons  vn, 
comme  parties  constituantes  des  fibrilles  même  monilîformes, 
sous  forme  de  nodosités,  ou  renflements  plus  volumineux  de 
la  ooHche  engainante  de  protoplasma.  La  vésicule  du  noyau 
et  le  nucléole  existent  également  sur  les  fibres  moniliFormes 
et  les  fibres  variqueuses  fines,  avant  l'apparition  de  la  cuti- 
cule (V.p'/.  XXIXe/XXX,/;sr.1).  La  transformation  des  fibres 
fines  à  bords  réguliers  et  à  petits  noyaux(deuxiènte  jour)  en 
fibres  pâles  largesetàgrosnoyaux(Lroisiéraeetquatrièrae  jour), 
Shres  primitives),  est  caractérisée  :  1»  par  des  divisions 
successives-  du.  filament  axile  eu.  deux  ou  quatre  fibrilles; 
2"  par  l'accroissement  du  proloplasma  tant  à  la  stvfaee  de  la 
fibre  que  dans  l'interstice' des  fibrilles  ;  3'  par  l'épaississement 
de  la.cutioale  membraneuse,  intimement. adbéreale  au  noyau 
qui  la  soulève  et  au  voisinage  duquel  elle  est  très-iaoile  & 
mettre  en  évidence  ;  elle  présente  dès  lors  tous  les  caractères 
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de  la  gaîiw  deScAwana(V.  p/.XXXI,  %.  7, 8-,  9);  4-  enfin  par 
an  accroissement  ■tpès-fapid&  du  noyau -(qui  attehat  jusqu'à 
0^,{M  et  mèmeO'",OÎ)dft'Sft'raembrMie  d'enveloppe  et  de  son 
noeléot»,  et  le  dépôt  momentané  anx- extrémités  du  hd^u 
de  grlobule»  gpaisseuîc,  qui  disparaissent  '  du  cinquième  an 
sixième  jour  (Pi.  XXXI,  %.  6eti0>. 

Une  particularité  remarquable  et'  dont 'l'importance  ressor- 
tira dans  l'exposé  des-  phénomènes  ultwiewrs  du  développe- 
ment des  fibres  nerveuses,  c'est  que  les  fibriltes  réauHant  des 
premiers  dédoublements  du  filament' axile  primrtîf  sont  tou- 
jours enroulées  en  spirales  très-allongées  les  unes  autour  des 
antres(V.  pA  XXXI;%.  7,  8,  9,  erp/.  XXXIT,  %  9),  et 
n'occupent  pas  seulement  le  centre  de  \^  fibre  pAle-,  mais  dans 
leur  marche  tértaeuse  occupent  toute' la  lergeurde  la  fibre  et 
passCTrt  d'un  bord  à  l'autre,  tantôt  écartées^  tantôt  accolées 
à  la  gaine  cuticulaire  .(ffaine  de  Sehwaan).  (PI.  XXXI, 
%.7,8,  9.) 

A  cette  pOTiode  du  développement ,  constituées  par-  un 
faisceau  de  fibrilles  dissociées ,  indépendantes ,  picmgées 
dans  un  protoplasma  homogène  et  hyalin,  et  contenues  dans 
une  mince  enveloppe'  membranense  intrmmtent  sondée  aux 
noyaux,  les  libres  pâles  embryonnaires  des'  vertébrés  repro- 
daisent  exactemsnt  le  type  des  nerfs  désarticulée  {Crastacés, 
Arachnides,  Insectes). 

Les  différents  état»  par'  lesquels  passe  une  fihriile  monili- 
forme  pour  devenir  une  fibre  pâle  à  gros  noyaux  ne  s'ob- 
ser\'ent  pas  seulement  successivement  sur  une  même  partie 
d'un  élément  nerveux,  oit  les  rencontre  simultanément  asr 
les  différentes  sections  du  parcours  d'une  niême  fibrei,  de  sen 
pomt  d'émergence  jusqo'à  sa  tffl-minaisoB  périphérique;  les 
phases  les  pdus  -  avancées'  dû  développement  correspondent 
toujours  à' la  section  la  pins  rapprochée  du  centre.  Ainsi  au 
moment  de  l'éclosion  un  petit  nombre' de  fibniles  ont  déjà, 
dans  la  portion  deîeur  parcours  la  j^us  rapproché»'  du  tronc 
dn /ler/' /d^<$ra;/,  l'aspect  des  fibres  fines  à  bords  rectilignes  ; 
ea  lès  suivant  du  centre  vers  la  périphérie  on  voit  les  bords 
devenir  ins^isiblement  ondaleux,  l'aspeet  dès  fibriîlee- vari- 
queuses remplace  le  prcoédeM,  et  bientét,  génératônient  après 
la  première  ^foreation,  le  c«-actére  dès  fibre»  meRiliftmQei 
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apparaît  et  se  maintient  jusque  sur  les  ramifications  terminales. 
(V.  pi.  XXX,  fig.  1,  pi.  XXXI,  figA.)Pias  tard,  du  huitième 
au  dixième  jour,  lorsque  le  tronc  des  principales  fibres  ner- 
veuses ramifiées  et  les  premières  branches  de  bifurcation 
sont  constitués  par  des  fibres  pâles  à  noyaux  ovoïdes,  les 
ramifications  de  ces  mêmes  branches,  à  partir  du  milieu  de 
la  largeur  de  la  membrane  natatoire,  présentent  encore  l'état 
variqueux,  et  plus  près  du  bord  libre,  l'état  moniliforme 
(y.  pi-  XXX,  fig.  2), Les  caractères  de  ce  dernier  état  paraissent 
même  persister  dans  les  phases  les  plus  avancées  du  déve- 
loppement sur  les  fibrilles  terminales  des  nerfs  sensitifs  du 
tégument  externe.  Les  fibrilles  du  plan  superficiel  du  réseau 
cutané,  qui  représentent  des  ramifications  terminales,  sont 
encore  à  l'état  variqueux,  et  même  moniliforme  ;  on  y  ren- 
contre des  filaments  qui,  dans  tout  leur  parcours  du  bord 
musculaire  au  bord  libre  de  la  membrane  natatoire,  sont 
partout  moniliformes  et  même  dépourvus  encore  de  nodo- 
sités nucléaires,  alors  que  les  troncs  des  nerfs  primitifs  sont 
déjà  de  larges  fibres  pâles  ramifiées.  (V,  p/,  XXX.fijf.  2.) 
Évolution  de^  libres  primitives.  —  Du  quatrième  au 
douzième  jour  après  l'éclosion,  toutes  les  fibres  fines,  recti- 
lignes,  variqueuses  ou  moniliformes  qui  émergent  au  bord 
externe  des  muscles  de  la  queue,  se  transforment  successi- 
vement en  fibres  pâles  ramifiées,  celles  de  l'extrémité  de  la 
queue,  les  plus  éloignées  du  centre,  étant  toujours  les  moins 
avancées  en  développement.  Du  douzième  au  quinzième  jour 
la  couche  de  protoplasma  continue,  et  la  cuticule  qui  l'enve- 
loppe (ffaine  de  Schwann)  progresse  graduellement  du  centre 
vers  la  périphérie.  A  cette  époque  elle  recouvre  les  bifurca- 
tions terminales,  tantôt  seulement  jusqu'à  une  petite  distance 
du  bord  marginal  de  la  membrane,  tantôt  jusqu'à  la  Umite 
même  de  ce  bord.  Dans  le  premier  cas,  de  l'extrémité  delà 
fibre  à  bords  rectilignes  qui  semble  se  terminer  brusquement 
on  voit' se  détacher  deux  filaments  moniliformes  extrêmement 
fins  et  très-difïiciles  à  apercevoir,  qui  vont  gagner  par  un 
trajet  oblique  le  bord  libre  et  disparaissent  entre  les  cellules 
épithéliales.  Dans  le  cas  où  la  fibre  à  bords  rectilignes  atteint 
le  bord  libre  et  semble  s'y  terminer  brusquement ,  les  fila- 
ments moniliformes  qui  s'en  détachent  pour  suivre  un  tr^et 
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horizontal  le  long  du  bord  libre  avant  de  se  terminer,  dans 
l'épaisseur  des  couches  épithéliales,  ont  été  rompus  et  en- 
traînés au  moment  où  ta  couche  épithéliale  elle-même  s'est 
détachée  de  la  surface  de  la  membrane  natatoire.  J'aurai  du 
reste  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  quandje  ferai  connaître 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  l'épaisseur 
des  couches  de  l'épiderme  cutané  des  larves  d'amphibiens . 

Pendant  que  s'opère  ainsi  la  transformation  des  fibrilles 
primitives  en  fibres  pâles  ramifiées,  et  que  ces  fibres  croissent 
en  épaisseur  et  s'allongent,  on  constate  aussi  que  leurs  rami- 
fications terminales  se  mulliplient  conjointement  avec  Tac- 
croissemeiit  d'étendue  de  la  membrane  natatoire. 

Les  noyaux  primitifs  autogènes  sont  de  leur  côté  soumis 
à  des  modifications  importantes.  Du  troisième  au  quatrième 
jour,  sur  les  fibres  primitives  les  plus  avancées,  on  ne  rencon- 
tre guère  qu'un  seul  noyau,  deux  au  plus.  Ces  noyaux  déve- 
loppés au  sein  des  nodosités  protoplasmatiques,  et  mesurant 
primitivement  de  0'°'°,000i  à  Cr",0002,  atteignent  du  premier 
aa  troisième  jour  les  dimensions  de  O^.OOS  à  0"",02  en  con- 
servant leur  forme  globuleuse  primitive  et  leur  nucléole 
unique,  qui  est  devenu  unglobule  très-réfringent  de  0°"°,0005 
à  O-'-.OOl  (y.  pi.  XXXÏ,  %  6  e/  2  A,  et  ûg.  9  na).  Mais 
bientôt  le  noyau  prend  la  forme  ovoide,  puis  cylindro-co- 
nique,  et. en  même  temps  se  montrent  deux  ou  trois  nu* 
cléoles  ou  plus,  alignés  suivant  l'axe  longitudinal  du  noyau 
(V.  pL  XXXI,  fig.  7,  8  et  10).  Celui-ci  peut  atteindre,  sui^ 
tout  chez  les  larves  de  tritons,  sur  les  nerfs  primitifs  des 
glandes  à  venin,  jusqu'à  0"'°,10  ou  O^-'.IS  (V.  pi.  XXXII, 
Ûg.  6  en). 

Le  contenu  de  ces  grands  noyaux  fusiformes  à  nucléoles 
multiples  se  segmente  peu  après  en  deux  parties  séparées  par 
un  interstice  linéaire  généralement  oblique  (V.  pi,  XXXII, 
ûg.  7, 8  et  9).  La  membrane  vésiculaire  du  noyau,  encore  indi- 
vise à  ce  moment,  est  atteinte  en  dernier  lieu  par  la  segmen- 
tation ;  elle  présente  d'abord  un  étranglement,  puis  subit  une 
scission  complète  au  niveau  de  l'interstice  de  séparation  des 
deux  moitiés  de  la  masse  intérieure.  Les  deux  moitiés  du 
noyau  primitif  formant  chacune  un  noyau  distinct  muni  d'un 
ou  deux  nucléoles  s'écartent  graduellement  l'une  de  l'autre 
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par  suite  de  l'accroisgement  en  longueur  du  segment  de  fibre 
primitive  auquel  elles  sont  annexées.  {PI.  XXXII^  ïPy.  10.) 
C'est  ainsi  que  les  fibres  primiti-ves  qui  ne  possédaient  d'abord 
cpi'un  ou  deux  noyaux,  en  présentent  bientôt  deux,  trois 
et  plus ,  par  suite  de  divisions  successives  des  noyaux  pri- 
mitifs. Ce  procédé  de  multiplication  secondaire  des  noyaux 
autogènes  peut  être  facilement  sui\T  sur  les  fibres  primitives 
simples  qui  constituent,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'éclosion,  le  nerf  commun  des  glandes  à  venin.  Chez  les 
larvesde  triton,  ce  nerf,  qui  n'est  d'abord  muni  que  d'un  seul 
noyau,  en  présente  successivement  deux,  quatre,  huit  et 
un  nombre  plus  grand  encore  mais  toujours  multiple  de  deux, 
par  suite  des  divisions  successives  des  noyaux  Secondaires 
procédant  du  noyau  primitif  autogène.  On  observe  toujours 
dans  ces  noyaux,  la  multiplication  des  nucléoles,  et  le  passage 
de  la  forme  sphértqueà  la  forme  ovoïde  ou  en  fuseau,  comme 
phénomènes  précurseurs  de  la  multiplication'  par'  division. 
Les  noyaux  situés  au  niveau  des  bifurcations  sont  caracté- 
risés par  un  mode  de  division  qui  diffère  seulement  du  précé- 
dent en  ce  que  ces  noyaux  prennent  la  forme  d'un  cœur  de 
carte  à  jouer  dont  l'échancrure  moyenne  devient  de  plus  en 
plus  prononcée,  et  que  chacune  des  moitiés  du  noyau  encore 
indi\'is  se  prolonge  sur  la  branche  de  Ijifurcaticm  qui  lui  cor- 
respond (V.  pi,  XXXir,  ïigA\  eM2).  Puis  la  scissure  devient 
complète,  et  chacune  des  branches  de  bifurcation  possède 
un  noyau  distinct,  que  la  croissance  en  longueur  des  fibres 
écarte  graduellement  de  son  congénère.  Si  donc  les  noyaux 
primitifs  se  forment  dans  le  protoplasma  sans  provenir  d'un 
premier  noyau  générateur,  ces  noyaux,  arrivés  à  leur  com- 
plet développement,  se  reproduisent  par  division,  et  c'est 
surtout  par  ce  mode  de  génération  que  le  nombre  des  noyaax 
des  fibres  nerveuses  augmente  dans  les  phases  secondaires 
de  leur  développement.  Cependant  le  septième  jour  après 
l'éclosion,  sur  des  fibres  pâles  primitives,  dont  le  tronc  et  les 
branches  principales  portaient  deux  à  quatre  gros  noyaux, 
provenant  de  la  division  des  noyaux  primitifs  autogènes,  j'ai 
rencontré  en  outre  sur  les  Anes  fibrilles  des  ramifications 
périphériques,  de  très-petits  noyaux  nonvelTement  formés  sur 
place,  n  parait  donc  probable  que  dans  les  premières  périodes 
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du  développement,  tant  qu'il  existe  encore  des  fibrilles  vari- 
queuses et  moniliformes,  la  multiplication  des  noyaux  se 
produit  simultanément,  par  lés  divisions  successives  des- 
noyaux primitifs,  et  par  la  formation  indépendante  de  non- 
veaux  noyaux  autogènes. 

Les  modifications  subies  par  les  noyaux  sont  loin,  de  même 
que  celles  desAbres,  de  se  montrer  simultanément  dans  toutes- 
les  parties  du  réseau  nerveux  cutané.  A  l'époque  où  les  nerfs 
des  glandes  à  venin  de  la  membrane  natatoire,  qui  cher  les 
larves  de  ttitons'el  de  crapauds  sont  toujours  de  beaucoup 
les  pins  avaneésen  développement,  possèdent  déjà  ces-énormes 
noyaux  de-O^tS,  les  autres  nerfs  primitifs  sont  encore,  chez 
les  tritons,  à  l'état  de  fibrilles  moniliformes.dont  quelques- 
unes  seolôment 'portent  des- nodosités- nucléaires,  ou  de  petits 
noyaux  autogènes  de  formation  récente. 

Dédoublement  des  Hbres  primitives.  —  Du  12*  au  15*  jour 
les  libres  primitives  qui  ont  subi  les  modifications  précé- 
demment décrites  (entre  autres  la  multiplication  des  noyaux, 
raccroissement  tfépaÎBseurdu  protoplasma  périphérique  et  la 
muUipIicalion  par  scission  des  fibrilles  axiles  qui  semble 
correspondre  à  la  multiplication  des  ramifioations  périphéri- 
ques), ces-flbresi  qui  néanmoins  son  restées  jusque-là  simples, 
commencent  à'présenter  les  indices  d'un  premier  dédouble- 
ment (V.  /)/.  XXXII, //fir.  2,3,  i).  Celui-ci  se  montre  d'abord  au 
niveau  del'éraei^noedes  fibres,  et  s'accuse  par  un  interstice 
linéaire,  quelquefois  mdm«  par  un  écartement  appréciable 
entre  les  deux  moitiésde  la  fibre  primitive.  Le  noyan  situéà 
ce  niveau,  provenant  de  la  première  génération  produite  par 
division  dM  noyauxi^fratt^éne»,  ^est  allongé,  ses  nudéoles  se 
sont  multipliés^  eomRie  œla  arrive  pour  les  noyaux  autogè- 
nes dans  la  phase  qui  préeéde  leur  division.  De  même  aussi 
ce  noyau  se' divise  à  son  tom- parune  scissure,  le  plus-soa- 
vent  oblique,  à  swi  afxe  longitudinal  ;  puis-lamoitié'sapérieHTe 
semble  glisser  sar  l'inférieure,  lui  devient  parallèle,-  et  cha- 
cune des  mcpif  ié»"  reste  aocolée  à  -la  moitié  ooprcspondanté  de 
lA  fibre  ppimiliw,' divisée  elle-Biènie  par  lô' prolongement' de 
la  scissure  longitudinale  qui  se  propage  au  delà  du  noyau 
divisé  et  s'arrèèe  à'une  oertaiae' distance  du  noyau  suivant 
encore  indivis,  mais  présentant  les  caractères  ci-dessus  iadi- 
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qués  d'une  division  prochaine  {V.p/.XXXII,/îsr.1,2,3,4).  La 
division  des  nnyaux  et  celle  de  la  fibre  elle-même  se  propagent 
ainsi  graduellement  du  centre  à  la  périphérie.  Jusqu'à  la 
première  bifurcation  de  la  Bbre  primitive  ;  chaque  branche  de 
cette  bifurcation  devient  alors  une  libre  indépendante  (V. 
pi.  XXXII,  fig.  5). 

Ces  différentes  phases  du  dédoublement  d'une  fibre  primi- 
tive unique  en  fibres  secondaires  peuvent  être  obsersées  avec 
une  grande  facilité  dans  les  nerfs  sécréteurs  dont  j'ai  fait 
connaître  ta  terminaison  '  dans  les  glandes  à  venin  de  la 
membrane  natatoire  des /rj7ons(V.p/.  XXXII, /îjr.2).L'ne  fibre 
primitive  simple,  unique,  fournit  d'abord  une  ramification  à 
chacune  des  trois  glandes  ;  cette  fibre  unique  se  sépare  en 
deux,  l'une  destinée  à  la  glande  la  plus  rapprochée  du  tronc, 
l'autre  innervant  encore  à  elle  seule  les  deux  dernières 
glandes.  Celle-ci  se  déiJouble  encore,  et  une  fibre  nerveuse 
distincte  se  termine  finalement  dans  chaque  glande.  U  est 
très-remarquable  que  les  divisions  de  la  fibre  nerveuse  primi- 
tive s'opèrent  constamment  suivant  un  plan  tordu  en  spirale  â 
tours  Irés-écarlés,  de  sorte  que  les  deux  fibres  secondaires 
sont  enroulées  enspiralel'une  autour  derautre(V.  pi.  XXXII, 
ûg.  2,  3,  4  el  5).  Cette  disposition  est  la  conséquence  d'un 
enroulement  de  même  espèce  qui  existait  entre  les  fibrilles 
des  fibres  primitives;  lorsque  ces  fibrilles  se  séparent  pour 
former  les  cylindres-axes  des  fibres  secondaires,  leur  dis- 
position première  persiste  et  s'impose  aux  fibres  produites 
par  dédoublement- 

Dans  les  autres  nerfs  à  ramifications  plus  complexes  que 
celles  des  nerfs  glandulaires,  le  processus  de  séparation  des 
conducteurs  nerveux,  primitivement  fusionnés  dans  une  fibre 
primaire  unique,  se  propage  successivement  du  tronc  de  la 
fibre  primaire  vers  ses  branches  ;  celles-ci  se  dédoublent  à 
leur  tour  et  les  rameaux  de  bifurcation  deviennent  des  fibres 
indépendantes  et  distinctes.  Les  bifurcations  d'ordre  secon- 
daire, tertiaire,  etc.,  se  transforment  ainsi  graduellement  en 
simples  dissociations  de  fibres  groupées  dans  le  tronc  et  ses 

■  Dtne  ma  leçon  du  il  novembre  1117^  et  duis  uno  communicaliou  à  la  So- 
ciété <J«  biologie,  CD  avril  )»7t. 
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branches;  le  champ  des  ramifications  nerveuses  d'une  fibre  pri- 
maire unique  se  trouve  alors  partagé  entre  des  ûbres  multiples, 
dont  le  nombre  est  proportionnel  aux  dimensions  absolues  de 
la  membrane  natatoire'.  La  durée  de  ce  processus  de  sé- 
cession est  égale  à  celle  de  l'accroissement  de  la  membrane 
natatoire  ;  le  dédoublement  s'opère  encore  dans  les  ramîfica  - 
lions  périphériques  formées  de  fibres  pâles  à  une  époque  où 
le  tronc  de  la  Qbre  primaire  est  déjà  métamorphosé  en  un 
faisceau  de  fibres  nerveuses,  pourvues  en  partie  ou  monte  en 
totalité  de  gaines  médullaires. 

C'est  là  une  nouvelle  manirestalion  de  la  loi  qui  régit 
tout  le  développement  des  nerfs:  que  toute  phase  de  l'évolu- 
tion so  propage  successivement  du  centre  à  la  périphérie, 
avec  cette  restriction  cependant  que  chaque  phase  d'évolalion 
s'arrête  à  une  limite  déterminée,  d'autant  plus  distente  de  la 
périphérie  que  la  phase  appartient  à  une  période  plus  avancée 
du  développement. 

Nous  avons  déjà  vu  en  effet  que  les  filaments  terminaux 
restent  variqueux  ou  moniliformes,  et  ne  deviennent  jamais 
des  fibres  pâles.  De  même  le  dédoublement  s'arrête  à  la  limite 
des  derniers  faisceaux,  qui  sont  formés  par  des  divisions  de 
fibres  pâles  simples  ;  et  nous  verrons  que  les  fibres  des  ré- 
seaux périphériques  restent,  même  chez  l'adulte,  des  fibres 
pâles,  à  la  limite  desquelles  s'arrête  la  progression  de  la 
gaine  médullaire. 

Développement  de  la  gaine  médullaire.  —  Transforma- 
tion des  fibres  secondaires  pâles  en  tube  nerveux  à  moelle. — 
Très-peu  de  temps  après  que  les  premiers  dédoublements  de 
fibres  primitives  se  sont  montrés,  dans  la  partie  antérieure 
de  la  membrane  natatoire  {du  12"  ou15"  jour  après  l'éclosion; 
—  Hyla  viridis),  on  commence  à  apercevoir  une  légère  diffé- 
rence entre  les  deux  moitiés  d'une  fibre  primitive  dédoublée. 
L'une  d'elles,  sans  présenter  encore  la  réfringence  particulière 
et  le  contour  foncé   des  fibres  à  moelle,  possède  cependant 


i  Chez  les  grandes  eapecos  comme  les  caltripes,  les  derniers  rameaui  de 
restrtmllË  de  la  quBua  rBDfBrmanl  d«  5  t  10  libres  très- nerveuses  avant  le  dé- 
veloppement des  membre',  tandis  qu'a  la  même  période,  cheï  un  lélard  de 
pélodyles  les  rameaux  correspondants  sonl  paprésenlés  par  une  ou  deux  fibres 
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déjà  des  contours  plus  nettem^t  accusés  quge  ceux  de  sa 
congénère,  surtout  dans  la  partie  qui  avoisioe  le  bord  de  la 
masse  musculaire. .  Feu  à  peu,  la  réfringence  se  caractérise, 
en  même  temps  qu'augmente  l'épaisseur  du  contour  foncé  ;  la 
fibre  parait  plus  brillante,  les  noyaux  ovoïdes  proénùaent  à  sa 
surface.  La.ooucbe  médullaire  s'épaissit  principalement  dans 
la  région  qui  confine  aux  noyaux,  tandis  qu'elle  reste  sta- 
tionnaire,  et  par  suite  semble  s'amincir  danâ  la  Eone  corres- 
pondantàla  limite  de  deux  territoires  nucléaires  (P/..XXXI1I, 
Gg.  i) ,  limite  qui  est  loin  d'être  toujouES  au  milieu  de  l'in- 
tervalle séparant  deux  noyaux,  les  noyaux  étant  le  plus  sou- 
vent inégalement  espacés  dans  la  longueur  d'une  même  fibre 
(V.p7.  XXIX,  %.2).l.eréauUat  de  cette  alternance  de  régions 
plus  épaisses  et, plus  minces  dans  la  formation  de  la  gaine 
médullaire  est  de  donner  aux  tubes  nerveux  les  plus  avancés 
en  développement  l'aspect  d'une  série  de  fuseaux,  renQés 
au  centre,  où  proémine  le  noyau,  eflllés  aux  extrémités  par 
lesquelles  ils  se  correspondent  et  forment  un  tout  continu. 
Il  n'y  a  pas  en  effet.au  niveau  des  étranglements  de  dis- 
continuité de  la  gaine  médullaire  ;  elle  est  -seulement  consi- 
dérablement amincie  et  très-peu  réfringente. 

La  membrane  natatoire  des  larves  de  batraciens  offre 
des  conditions  particulièrement  favorables  pour  l'examen 
des  particularités  de  structure  de  la  gaine  médullaire,  à 
l'état  naturel.  On  y  rencontre  en  efTet  fréquemment,  aux 
dilTérentes  époques  du  développement  postérieures  à  l'ap- 
parition de  la  gaine  de  myéline,  des  tubes  nerveux  à  double 
contour  complètement  isolés  dans  une  étendue  considérable 
de  leur  parcours.  On  peut  donc  les  observer  soit  sur  l'animal 
vivant,  soit  ensoumettant  la  queue  entière.àractionderacide 
osmique,  sans  tiraillement,  sans  déformation. ni  altération 
'  possible  delà  couche  rie  myéline.  De  nombreioses  observations 
faites  dans  ces  .conditions  m'ont  démontré  qu'il  n'existe  sur 
les  tubes  nerveux  à  moelle  des  larves  de  batraciens,  ni  étran- 
glements annulaires  de  la  gaine  de  Schwann,  avec  stries 
transversales  et  cloisons  en  forme  de  disques  percés  au  cen- 
tre, ni  interruption  delà  couche  de  myéline.  Dans  la  région 
amincie  de  lailbre  nerveuse  à  moelle  où  lee  extrémités  de 
deux  segments  fusiformes  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  on 
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constate  le  plus  ordinairement  un  amiacis&eraent  graduel  et 
insensible  de  lagaînede  myéline,  qui  s'épaissit  de  jiouveau 
de  la  même  façon  â  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  la  partie 
moyaine  du  rétrécÎBBemeQt  ;  c'est  précisément  cet  amincisse- 
ment de  la  myéline  aune  certaine  distance  de  ciiaque  côté 
du  noyau  ^qui  détermine  la  fonne  en  fuseau  jdes  segments.  Il 
arrive  souvent  que  le  tube  nerveux  est  légèrement  coudé  ou 
présente  une  ou  plusieurs  inflexions,  au  point  de  fusion  des 
Boiamets  de  deux  segments.  La  gaine  de  Sohwann  ne  pré- 
sente ni  plis,  ni  stries,  ni  épsississemeHl,  elle  est  toujours  in- 
timement appliquée  à  lagaine  de  myéliueiaussi  bien  au  niveau 
des  rétrécissements  qu'au  niveau  des  ronflements  ;  sur  l'ani- 
mal vivant  la  réfringenoe  de  ia  myéline  est  moindre  au  .ni- 
veau des  rétrécissements  intersegmentaires,  parce  que  la 
couche  en  est  très-amincie,  et  aussi  à  cause  des  dépressicms 
ou  des  inflexions,  par  suite  desquelles  tes  parties  déprimées 
ne  sont  pas  au  foyer  de  l'objectif  au  moment  où  on  a  l'image 
du  double  coatour  des  parties  renflées;  mais  avec  un  ajuste- 
ment convenable  on  peut  souvemt  suivre  sans  interruption  ie 
double  contour  de  la  gaine  myéline  très-amincie,  mais  passant 
d'un  segment  i  l'autre  {V.  pi.  XXXIII,  %.-8,  et  pi.  XXIX, 
/îff.  2).  Les  préparations  Irailéos  par  l'acide  osmique  à  1/100' 
permettent  de  constater  cette  disposition  avec  plus  de  certitude 
encore.  Tout  récemment,  en  contrôlant  à  l'aide  de  préparations 
oùlamy^ine  était  fortement  colorée  par  l'acide  osmique,  mes 
précédentes  obeervalioas,  faites  surtout  sur  l'animal  vivant, 
j'ai  pu  me  convaincre  de  nouveau  de  la  continuité  de  la 
gaine  médullaire  dans  toute  l'étendue  d'un  tube  nerveux 
naturellement  isolé  et  composé  de  5  segments  fusiformes. 
Axel-Key  et  G.  Relzius  ont  déjà  du  reste  reconnu  et  figuré 
la  continuité  de  la  couche  médullaire,  au  niveau  des  étran- 
glements, chez  la  grenouille  adulte  ',  continuité  qui  d'après 
eux  n'esi  pas  rare  (nicht  selten). 

Le  dépôt  demyélineneee  fait  pas  sinuiUanémoit  sur  toute 
la  longueur  de  la  fibre  pâle  en  voie  de  transformation.  Il  s!é- 
tend  graduellement  du  centre  à  la  périphérie  et  apparaît  d'a- 
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bord  au  point  d'émergence  des  libres  :  un,  deux,  trois  seg- 
ments nucléaires  se  recouvrent  successivement  de  myéline, 
celle-ci  s'étendant  de  proche  en  proche  vers  la  périphérie.  A 
la  partie  moyenne  des  rétrécissements  formés  par  la  jonction 
des  trois  ou  quatre  derniers  segmeots  fusiformes  d'une  libre 
en  voie  de  transformation  médullaire,  on  remarque  assez  fré- 
quemment une  interruption  de  la  gaine  de  myéline  sur  une 
très-petite  étendue  (de  0™,005à  0™,008);  cet  intervalle  est 
rempli  par  la  gaine  de  protop  lasma  conservant  ses  caractères 
primitifs  et  enveloppant  le  cylindraxe.  J'ai  observé  plusieurs 
fois,  soit  sur  la  continuité  d'une  fibre,  soit  au  niveau  des  bi- 
furcations, des  interruptions  plus  étendues  de  la  couche  de 
myéline;  elle  manquait  complètement  sur  une  partie  de  la 
fibre  conservant  tous  les  caractères  des  fibres  pâles,  et  reparais- 
sait au  delà,  recouvrant  encore  un  ou  deuxsegments  auxquels 
s'arrête  à  ce  moment  le  dépôt  médullaire.  (V.  pi.  XXXIII, 
fiff.  6  et  7.)  Ces  anomalies  de  développement  semblent  mon- 
trer que  la  formation  de  la  gaine  médullaire  est  la  consé- 
quence d'une  modification  toute  locale.  Il  est  aussi  très -fré- 
quent d'observer,  é  la  limite  de  la  gaine  méduUaire  en  voie 
de  progression,  un  brusque  arrêt  de  la  moelle  au  niveau  d'un 
noyau,  de  telle  sorte  que  la  moitié  centrale  d'un  segment 
fusiforme  est  seule  constituée,  et  que  la  fibre  pâle  conserve  au 
delà  du  noyau  son  caractère  primitif  jusque  dans  ses  dernières 
ramifications.  (V.  pi,  XXXIII,  Sff.  5  sm.)  Le  plus  souvent 
le  dépôt  de  myéline  s'arrête  à  l'extrémité  d'un  segment  fusi- 
forme complet  ;  du  rétrécissement  terminal  sort  la  fibre  pâle, 
qui  se  poursuit  jusqu'à  la  périphérie.  Ces  interruptions  du 
dépôt  médullaire,  quelle  que  soit  leur  étendue  et  leur  situa- 
tion, ne  constituent  que  des  arrêts  de  développement  transi- 
toire, car  sur  les  tubes  les  plus  larges  et  sur  les  segments  les 
plus  rapprochés  du  centre,  dont  le  développement  est  plus 
avancé,  la  gaine  de  myéline,  quoique  très-amincie  au  niveau 
des  rétrécissements  intersegmentaires,  passe  sans  disconti- 
nuité d'un  segment  à  l'autre. 

Des  ramifications  pâles  naissent  aussi  surles  parties  latérales 
des  tubes  nerveux  à  moelle  en  voie  de  formation,  et  toujours 
un  rétrécissement  intersegmentaire  correspond  à  leur  point 
d'origine  (V. pi.  XXIX,  %.  i , pi.  XXXIII,  fig.  1  et%  Lorsque 
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plus  tard  la  gaine  de  myéline  recouvre  ces  ramifications,  on 
observe  au  point  d'origine  une  étoile  à  trois  branches  rétré- 
cies  â  leur  origine  ;  on  peut  aussi  constater,  soit  à  l'état  frais, 
soit  après  l'imprégnation  pa"  l'acide  osmique,  qu'il  n'y  a  à 
ce  niveau  qu'un  amincissement  et  nullement  une  interrup- 
tion de  la  couche  de  myéline.  (V.  pi.  XXXIll,  fig.  5.) 

La  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  doublée  de  myéline 
et  la  partie  pâle  d'une  même  fibre  nerveuse  est  trés-nette 
dans  les  périodes  avancées  du  développement.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  lors  de  la  première  apparition  des  tubes  â  myéline,  à  la 
suite  du  premier  dédoublement  des  fibres  primaires  pâles  ;  il 
est  alors  très-difficile  de  distinguer  d'abord  la  fibre  en  voie  de 
transformation  de  celle  qui  persiste  à  l'état  défibre  pâle,  àcause 
du  peu  de  réfringence  de  la  couche  de  myéline,  alors  trèe- 
mince;  par  suite,  il  est  très-difficile  aussi  à  cette  époque  de 
distinguer  le  point  où  s'arrête  le  dépôt  nouveau  de  myéline, 
et  où  le  protoplasma  primitif  recouvre  seul  tes  fibrilles  axiles  ; 
dans  les  dernières  périodes  du  développement,  les  mêmes  dif- 
ficultés subsistent  pour  distinguer,  dans  les  ramifications  de 
deuxième  ou  de  troisième  ordre,  les  fibres  minces  à  double 
contour  accolées  â  des  fibres  pâles,  d'autant  plus  que  dans  les 
fibres  minces  et  moyennes  à  double  contour,  l'aspect  fusi- 
forme  et  les  étranglements  sont  très-peu  prononcés  ou  man- 
quent complètement ,  la  gaine  de  myéline  présentant  manifes- 
tement la  même  continuité  que  la  gaine  primitive  de  proto- 
plasma. 

Ces  observations  me  paraissent  propres  à  établir  que  la 
gaine  'de  myéline  n'est  pas  une  nouvelle  formation  ;  qu'elle 
se  constitue  et  progresse  de  proche  en  proche  sur  Je  parcours 
d'une  fibre  pâle  par  une  métamorphose  du  protoplasma  pri- 
mitif, dont  l'épaisseur  et  l'aspect  sont  modifiés  à  la  fois  par 
le  dépôt  et  le  mélange  intime  d'une  substance  grasse  phos- 
phorée  avec  la  substance  protéique  primitive.  En  traitant  par 
i'étherles  tubes  nerveux  à  moelle,  même  chez  l'adulte,  on  dé- 
barrasse la  gaine  de  myéline  de  la  substance  grasse,  et  il 
reste  comme  résidu,  entfe  la  gaine  de  Schwann  et  le  cylindre- 
axe,  un  précipité  granuleux  de  substance  protéique,  qui  se 
colore  fortement  parle  rose  d'aniline  et  parait  identique  au 
protoplasma  coagulé  et  précipité  par  l'action  de  Talcool  dilué, 
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âans  tes'ftbres  primaires  pAles  des  larves  4e  batraciens. 
IV.  Gsîtteâe  Schwann. —  Amesureijtiela'transfonnatKin 
de  la  couche  externe  du  protoplasma  primitif  «n  gaîne  médul- 
laire progresse  du  centre  à  la  périphérie,  et  qoe  la  gatae  mé- 
dullaire s'épaissïl,  die  refoule  vers  le  centre  les  fibrilles 
primitivBs  ■  tpliforroent  le  cyKndro  (raite  et  repousse  graduel- 
lement  en  dehors  la  cnlicule  primitive;  celle-'ci  étant,  oomme 
toutes  les  membranes  de  cette  natore,  intimement  unie  k  la 
vésicule  nucléaire,  le  noyau  se  trouve  aussi  repoussé  à  l'ex- 
térieur, et'proémine,  par  nn  de  ses  hémisphères  compléte- 
tement  libre,  à  la  surface  de  îa  fibre  nerveuse,  tandis  que 
l'autre  refotJte  «n  dedans  la  moelle.  La  cuticule  au  niveau  du 
noyau  fait  corps  avec  la  membrane  vésicnlaire;  au  delà  elle 
est  tellement  mince,  et  si  intimem«nt  appliquée  à  la  gaine  mé- 
dullaire, qu'à  l'état  frais  elle  n'est  visible  qu'à  la  périphérie 
du  noyau,  au  niveau  de  Fangle  rentrant  formé  par  iasaîHie  du 
noyau  et  le  bord  de  la  gaine  médullaire  ;  mais  il  est  facile  de 
la  mettre  en  évidence  par  l'actionderimbibation,  ou  la  rupture 
mécanique  delà  galnemédullaire.(V.  p7.  XXXni,  %.  2  et  5.) 
On  voit  d'après  cela  que  la  gaîne  de  Sehwann  n'est  antre 
chose  que  la  cu/ico/eprrtTî/h've  qui  s'épaissit  graduellement, 
et  entraîne  avec  elle,  pendant  le  dépôt  de  la  couche  médul- 
laire, les  no^'aux  propres  desjibres  secondaires  pâles,  issu* 
eux-mêmes,  par  division,  des  Tiojmrx  primitifs,  autogènes, 
véritables  "noyaux  de  l'élément  nerveux  et  déagnés  à  tort  sous 
le  nom  de  noyaux  de  h  gaîne  de  Schwaan. 

'  Formation  des  rameaux  nerv(*ax.—~  Au  moment  de  l'é- 
closion,  les  éléments  nerveux  principaux  de  la"  membrane 
natatoire  sont  des  filaments  moniliformes,  variqueux  ou  Tccti- 
lignes,  à  noyaux  rudimentaires,  simples  et  ramifiés  ;  ils  in- 
nervent par'lenrs  ramifications  dichotomiques  toute  la  surface 
cutanée  de  la  membrane.  Par  des  transformations  que  noas 
connaissons,  ces  filaments  passent  à  l'état  de  fibres'  primaires 
pâles,  simplesaussietramiftées.  A  la  suite  du  dédoublement 
de  ces  libres  simples,  on  voit  graduellement  »  substituer  à 
elles  des  ramuscules  composés  de  â,  4,  6  et  jusqu'à  15  ou 
20  fibres  nerveuses  quand  la  membrane  natatoire  a  acquis 
son  plus  grand  développement.  Comment  s'est  opérée  cette 
multiplication  d'un  élément  prinitivcment  simple  et  HBïqoe'? 
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À  la  suite  du  premier  dédoublement  dee  fibres  primaires 
pâles,'  l'une  des  fibres  secondaires  se  transforme  en  tubeno^ 
veux  à  moelle,  l'autre  persiste  à  l'état  de  fibre  pale  ;  pmdant 
un  certain  temps  le  couple  des  fibres  secondaires  persiste  sans 
cbangemeat,  sauf  que  ia  ^aine  médullaire  s'avanoe  de  plus 
en  plus  vers,  la  périphérie,  sur  la  fibre  À  moelle,  et  que  la 
fibre  pâle,  tout  en  oonservant  ses  caractà*^.  propres,  s'épaissit 
et  dépasse  en  largeur  la  fibre  à  moelle.  Bientôt  oetle  fibre 
pâle  secondaire  devient  le  sié^ed'undédouhleiQeiit'SeBtUalie 
à  celui  de  fibre  primaire,  et  le  ramuscule  «e  tnnive  conqiosé 
d'une  fibreà  niodle  et  de  deux  fibres  pâles;  puis,  par  des  dé- 
doublements successifs,  le  nombre  des  fibres  pâles  at^mente, 
jusqu'à  former  des  faisceaux  de  8  à  10  fibres  pâles  où  l'on  ne 
rencontre  qu'un  seul  tube  nerveux  à  moelle,  ou  deux  ou  trois 
seulement  (V.  pi.  XXXIU,  fig.  %B,  4,5).  Le  nombre  des 
tubes  à  moelle  augmente  gradiLellaoent  par  la  trraisfornnh 
tion  successive  des  fibres  pâles  de  nouvelle  formatiun.  Chez 
les  grandes  «^éees,  comiDe  les  Cuitripes,  la  presque  totn- 
lité  des  flbres  pâles  des  ramuHCuks  est  degà  -transformée  eo 
tube  à  moelle,  avant  l'apparition  des  (>remiers  bourgeons  des 
membres  ;  chez  d'autres  eapèaes,  comme  les  Rainettes,  on 
trouve  encore,  par  contre,  à,  l'époque  <du  dévdc^pement  des 
membres  postérienrâ,  des  ranuiscules  encore  entièrement 
composés  de  fibres  pâles.  Cette  anomalie  apparente  résulte 
de  ce  que  les  dirisious  aecondaires  des  faiaoeaux  mixtes  ou 
même  formés  eatîècesnent  de  tubes  à  moelle  .sont  toujours  ii 
une  période  de.développanent  motus  araneée  que  les  tranes 
d'où  elles  émanent,  et  souveat  imiquement  composées  de 
fibres  pâles.  Or  les  ramuscules  uniquement .  oontpciBés  de 
fibres  pâles  que  l'oD  rrencootre  toujouis  à  r«atBémUé  de  Ja 
queue  ne  soat  que  des  divisions  secondaîres  de  bcaaahas 
mixtes  ou  oompléteaient  médullaires,  «ppartenant  au  Nerf 
iatéral  etoachées  entre  tesmuscles  delaqueue. 

Lefaitgénéralqui  domine  toute  la. formatiau  .des  gameam 
iieT\'eux,  c'âst  hub  las  tubes  aervéox  à  mteUe^^^iaet  atleinl 
le  terme  le  pias  éie^fé  de  tearévoliiiien,  ae^prianne^  aaeaae 
part  à  Ja  éoaUiplication  des  âbres  du  rameau  dont  ils  fout 
partie.  Ce  s«si-ées  ûbres. pâles,  leaeore  embryoniiaireB,  qrui;se 
dédoubleBl.et_pnûdaiaaatée.DOiifeauxéléBaeiBis;Aoulraiaicaai, 
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quel  que  soit  le  nombre  des  tubes  nerveux  à  moelle  qui  le  con- 
stituent, peut  encore  s'accroître  tant  qu'il  conserve  une  ou  plu- 
sieurs libres  paies.. Dans  ce  cas  comme  dans  celui  dn  dédou- 
blement de  la  iîireprimjf/ve,  la  division  et  la  multiplicalion 
des  noyaux  précédent  ou  accompagnent  toujours  lamultiplica- 
tion  des  fibres  nerveuses  embryonnaires  ;  dans  un  faisceau  à 
fibres  multiples,  il  est  toujours  possible  de  distinguer  les  tubes 
à  moelle  de  formation  récente  par  la  limite  de  progression  de 
ta  gaine  de  myéline,  d'autant  plus  rapprochée  delà  racine  du 
faisceau,  que  la  transformation  est  plus  récente.  Ajoutons  de 
plusque  les  difïérentes  phases  de  forma  tion  de  ramuscules  peu- 
vent encore  être  observées  à  des  époques  assez  avancées  do 
l'évolution,  sur  les  divisions  secondaires  de  ces  ramuscules 
dont  le  développement  correspond  à  une  période  d'autant 
moins  avancée  (ju'ils  sont  plus  rapprochés  delà  périphérie 
et  de  l'extrémité  de  la  queue. 

Développement  du  Névrilème  {Gaine  adventice  des  ra- 
meaux nerveux).  —  Les  rameaux  nerveux  de  la  membrane 
natatoire  des  larves  de  batraciens  paraissent  au  début  complè- 
tement dépourvus  d'une  enveloppe  commune,  Cependant,  sur 
des  larves  ayant  dépassé  la  première  moitié  de  leur  évoluiion, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  {Hyla  viridis,  Cuhripes  et  liann 
tetnporaria)  des  cellules  pigmentaires  isolées,  non  encore 
ramifiées,  accoléessur  les  ramuscules  nerveux;  plus  tard,  ces 
cellules  pigmentaires  forment  des  segments  de  gaines,  en  tout 
semblables  à  ceux  dont  j'ai  autérieurement  observé  le  dévelop- 
pement, sur  les  capillaires  artériels  de  la  membrane  nata- 
toire des  mêmes  larves.  Dans  la  période  la  plus  avancée  du 
développement  chez  le  CuHripes  provincialis,  au  voisinage  de 
gaines  complètes  de  cellules  pigmentaires,  entourant  les  arté* 
rioles  et  se  continuant  sur  le  tronc  artériel  caudal.  J'ai  observé 
des  gaines  toutes  semblables  couvrant  des  ramuscules  ner- 
veux depuis  le  bord  de  la  masse  musculaire  jusque  vers  le 
milieu  de  la  membrane  natatoire  (\'.  pi.  XXXIV,  /ig.  10). 

Ces  gaines  sont,  comme  celles  que  j'ai  précédemment  faîl 
connaître,  formées,  par  des  colonies  de  mé/anoey/es  migra- 
teurs. Sur  des  larves  de  Triton  de  deux  centimètres  de  long,, 
j'ai  vu  également  des  éléments  cellulaires  migrateurs,  à  peine 
colorés  par  quelques  granulations  de  pigment  jaune  orangé. 
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se  fixer  parleurs  prolongements  amiboïdes  sur  le  troncdu  nerf 
latéral,  composé  de  huit  à  dix  tubes  à  moelle  (V.  pi.  XXXIY, 
Gg.i),  Séparées  d'abord  les  nnes  des  autres  par  des  inter- 
valles assez  considérables,  puis  plus  serrées  et  ramiGées, 
elles  formaient,  au  moment  de  l'atrophie  des  branchies,  des 
gaines  pigmentaires  jaunes  qui  se  prolongent  jusque  sur  les 
ramuscules  de  la  membrane  natatoire  (V.  pi.  XXXIV,  iiff.  2). 
J'ai  récemment  observé  des  portions  de  gaines  formées  par 
des  cellules  pigmentaires  jaunes  sur  l'extrémité  du  tronc  du 
nerf  latéral,  qui  déhorde  la  masse  musculaire,  sur  des  léiards 
de  crapauds. 

L'analogie  de  structure  el  le  mode  de  développement  que 
ces  gaines  pigmentaires  des  ramuscules  nerveux  présentent 
avec  les  gaines  adventices  pigmentaires  des  vaisseaux  avalent 
tout  d'abord  appelé  mon  attention  sur  elles.  Mais  des  obser- 
vations ultérieures  m'ont  permis  de  reconnaître  qu'il  existe  en 
outre,  sur  les  ramuscules  nerveux  de  la  membrane  natatoire 
des  lar\es  d'un  grand  nombre  d'espèces  de  batraciens,  une 
gaine  membraneuse,  élastique,  amorphe,  présentant  de  dis- 
lance  en  distance,  accolés  â  sa  face  interne,  des  noyaux  ovoïdes, 
accompagnés,  à  leurs  extrémités  polaires,  de  petites  masses 
coniques  de  protoplasma  infiltré  de  granulations  graisseuses  ; 
ce  sont  les  cellules  formatrices  de  cette  gaine  amorphe  qui 
n'est  autre  chose  que  le  névrilème  des  petits  ramuscules  ner- 
veux et  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  périnèvre. 

Cette  gaine  névriléraatique  se  forme  *par  le  même  mode 
que  la  gaine  adventice  des  vaisseaux,  que  la  gaine  pigmen- 
taire  des  ramuscules  nerveux  dont  nous  venons  de  parler, 
mode  de  formation  qui  est  probablement  commun  à  tontes  les 
membranes  conjonctives,  faisantfonction  de  tuniques  adven- 
tices. Sur  des  fibres  pâles,  simples  etisoléea,  surdes  ramuscu- 
les nerveux  composés  seulement  de  deux  fibres,  toutes  deux 
pâles,  ou  l'une  recouverte  de  myéUne,  l'autre  pâle,  c'est-à-dire 
sur  des  ramuscules  de  formation  récente,  dépourvus  encore 
de  toute  enveloppe  commune,  j'ai  rencontré  (dans  la  seconde 
moitié  de  l'évolution  des  têtards  de  Cultripes  et  de  Rana 
esculenla),  des  leucocythes  migrateurs,  identiques  â  ceux 
qui  proviennent  de  la  diapédèse,  presque  permanente  dans 
les  périodes  avancées  du  développement.  Ces  leucocythes  ren- 
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Serment  quelques- rares  graaniUtiom-piçmMiknres- noires,  ils 
s&  Ûxent  de  préfËrence  sa  voifiânage  des  noyanis  du  lœrf, 
et  quand  ils  deviennent  nombreux  alternent  avec  ceux-ci. 
(V.  PI.  XXXIV,  tfy.3, 4,5«/e.)  LesprolongemMits  amiboides 
decesoelluleB  s'étalent  sar  les  flbrea Kerv(nise&,  suivant  leur 
wxs  longitudinal.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  ces  élé- 
ments migrateurs  su  niveas  de  l'angle  de  tâfuroation  des  fibreS' 
norveuses,  ou  dain.  les  mailles  d'un  plexus,  projetant  leups 
pioloDgements  tentaculaires  sur  les  fibres  continues  (V. 
pi.  XXXIY,  Sg.  6).  A  une  période  plus  avancée,  lorsque  les 
fibres  sur  lesquelles  on  les  rencontre  sont  devenues  des  tubes 
àmoelle,  isolés  ou  gronpés  en  fins  riunuscules,  le  noyau  de 
ces  cellules  parasites  est  devenu  plus  apparent  t^idis  que 
le  pfotoplaunft  a  diminué  de  masse,  et  que»  les  granulations 
pigmenlaires,  qai  ont  dispara,  sont  peœplacéea  par  de  fins- 
globules  graissenx.  En  màne  temps  one  eotieule  sécrétée, 
ou  plutôt  excrétée  par  les  cellules  parawtes,  s'étale  sur  les  ra- 
muecules nerveux,  les  enveloppe  et  constitue  leur  périnèvre. 
Cette  membrane,  très-fine  alors  et  très-d^icale,  n'est  facile- 
ment apparente  qu'au  niveau  des  biûircatïons,  où  elle  est  ten- 
due comme  un  pont  dans  l'écartement  angulaire  ;  mais  on 
peut  aossi  constater  assez  facilement  sa  présence  sur  la  con- 
tinuité des  rameaux  ;  au  niveau  des  renflements  produits 
par  les  noyaux  desi  oellales:  de  cette  gaine  ;  la  sailUe  des 
noyafux  soulève  en  ce  point  la  cuticule  membraneuse  com- 
mune, et  l'écarté  de*  la  surface  des  tubes  nerveux  à  moelle 
surtaquelle,  partout  aillears,  elle  repose  inmédiatement,  et 
reste  ausà  invisible  que  ta  gaine  de  Schwanu  dans  ces  cou- 
diti£Hï8  <V.  p!.  XXXIV^  fsff.  6,  7,  8). 

Mais-  les  noyaux  ovoïdes  très-allongés  et  ïHxompagnés  d« 
stries  longitudinales  de  proloplasma,  infiltrées  de  globules- 
graisseux,  sont  tout  à  fait  caractéristique»  de  cette  membrane, 
et  décelât  sa  présence  là  niême  où  ^e  ne  sej  montre  pas 
isolée. 

Le  oévriléme  des  nerh-  de  la  membrme'  natatoire,  chez 
les  têtards  de-jïans  escaleaia,  est  formé  par  ces  cellules  à 
vaeaoles  qui  constituent  un  réseau  satellite  du  réseau  ncr- 
veuxi,  et  que  fiai 4001(63: et  fi^rées^dans  mon  mémoire  sar 
le  déveïoppemeat  des.  oa^lkâr^s-  (Arcb,  de  physiologie. 
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oov.  1313.  V.  />i.  JVXS7V,  %.  9)  '.  Ces  cellules  appartiens 
nentàla  catégorie  des  ceiliUas  migratrices,,  comteiè  les  cet~ 
lulâs  pÀgmeataifâs  awee  IseqasUes  elles  coocoureni,  ohez 
d'aiUre»  espéoest  à  former  les.  couclMsdâ  ce Uules-qye  recouvre, 
la  cutictiU.eeTu->^i{Hderiai({ae. 

nSTCHlWB   BT   CBITIQUB. 

Biea  que  le  probl^ae  du  développomeol 'dea  nerfs  ait  été 
aixo^  dès  le  début  do  l'histologie  (par  Raspail,  1838,  et 
SchwMim  1839),  KùHiker  (1846),  Bidder  et  Kupffer  (1857), 
Rem<a]t  (ISâS),  Henaen  (1864  et  1868),  soat,  après  Schwaua, 
les  seuls  observateurs  dont  oaait  à  citer  les  travaux  sur  ce 
sujet.  Bidder  et  Kupfferine  se  sont  occupés  du  développement 
du  système  nerveux  périphérique  qu'à  propos  des  rapports 
d'origiae  des  racines  des  nerfs  radiidiens  avec  la  substance 
grise  centrale  de  la  raoelje  et  les  ganglions  spinaux,  chei:  les 
embryons  de  mammifères.  Schwann,  Kolliker,  Remak  et 
Hensen,  senties  seuls  qui  aient  pris  pour  champ  d'observa* 
tiondu  développement  des  nerfs,  la  membraue  natatoire  des 
télards  de  batraciâas.  Schwaon  et  KoUiker  n'ont  étudié  le 
dévelo^ement  qu!à  partir  d'une  époque  relativement  avan-r 
cée,  i^rès  la  disparilion  des  branchies  externes,  c'est-à-dire 
au  plus  tôt  le  8'  jouraprèe  l'éclo&ion.  Rcmak  n'a  probablement 
ocNumencé ses  ohs«rvalioDs queversle 3* ou  i' jour,  puisquio^ 
les  nerfs  qu'il  a  observés  étaient  déjà  munis,  de  iwyaux:biea 
oaractérisés.  Heasen  est  leseul,  jusqu'aunuun^itoù  j'ai  en-* 
Irepris  mes  recherchée,  qui  ait  réussi  à  observer  l'état  des 
nerJs,  aussitôt  après  l'éolosioa,  mais  11  passe  de  suite  et  sens 
transitioa  à  l'observatian  des  nerfs  suir  des.téiards  qui  vien- 
nent de  perdre  leurs  branchies,  exteonea  et  consacre  à  peine 
quelques  lignes  awdiveloppemeQt  uilésieur.  Tont  le  reste  de 
son  mémoire  est  exclusivement  consacré  à.  l'exposition  d'une 
hypothèse  a  priori,  d'après  laquelle  les  cellules  nerveuses 
centrales  seraient  d^à  mises  en  communication  par  les  nerfs 

>  C's*L  seulunanii  iMudink  l'îiBiiKaMon  d*  moD  '  mdmPJM  (actuel  que  j'sj 
«H  oonnûuamca' d'un  irawail  d'EsBUTii  (Artli.  fur taikroaoop.  Aoaioai.  de 
SobùliM*,  t.  U^  qui- le  pTMWttB  •  vu  et  Afuii  oe.rtMMide  cellules  el  ses  rap- 
ports arec  lea  ramifications  ni 
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avec  les  cellules  périphériques  terminales,  dès  les  premiers 
temps  delà  formation  du  Blastoderme'. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  une  analyse  complète 
des  travaux  que  je  viens  d'énumérer,  mais  d'indiquer  seule- 
ment les  conclusions  générales  en  les  comparant  aux  résultats 
de  mes  propres  observations. 

Mode  général  de  formation  et  origine  première  des 
nerfs  périphériques.  De  toutes  les  questions  que  devrait  ré- 
soudre l'étude  du  développement  des  nerfs,  la  plus  importante 
et  la  plus  anciennement  posée  est  celle  du  mode  général 
du  développement  des  nerfs.  Les  anciens  anatoraîstes,  se 
fondant  sur  les  relations  intimes  des  nerfs  des  sens  spéciaux 
avec  le  centre  nerveux  encéphalique,  dont  ils  ne  sont  en 
quelque  sjrte  qu'une  émanation,  admettaient  par  induction 
que  tous  les  nerfs  périphériques  proviennent  du  cerveau 
et  de  la  moelle  et  croissent  progressivement  du  centre  à 
la  périphérie.  Bacr  opposa  â  cette  opinion  la  remarque 
que  les  lames  ventrales  et  dorsales  dans  lesquelles  se 
distribuent  les  nerfs  spinaux  se  développent  d'une  ma- 
nière absolument  indépendante  du  centre  nerveux  rachi- 
dien  :  il  admet  comme  hypothèse  plus  probable  que  les  nerfs 
se  forment  sur  place  et  partout  à  la  fois  sur  toute  la  lon- 
gueur de  leur  trajet,  par  transformation  des  éléments  locaux 
en  éléments  nerveux.  Les  premiers  observateurs,  Schwann 
et  Kôlliker,  qui  croyaient  avoir  vu  les  nerfs  se  former  par  des 
cellules,  voire  même  par  des  cellules  ramifiées  semblables  â 
celles  du  tissu  co'njonctif,  soudées  bout  à  bout  les  unes  aux 
autres  .semblaient  confirmer  l'hypothèse  de  Bacr.  Mais  Remak 
fut  le  premier  à  constater  que  les  ganglions  des  nerfs  crâniens 
et  spinaux  se  développent  d'une  manière  indépendante  et  sans 
connexions  avec  les  centres  nerveux,  et  que  les  racines  des 
nerfs  sensitifs  proviennent  des  ganglions  spinaux.  Bidder  et 
KuplTer,  établissant  ensuite  que  les  ganglions  spinaux  exis- 


I  Depuis  la  publication  Je  mes  premières  recherches  dans  tes  complet  ren- 
dus de  l'Académie  des  sciences  (août  1874)  uu  jeune  observateur,  Ctihtria,  a 
public  dans  \e9  Arcbiyes iTKnÉloniie inicri>seopiqa«  un  travail  trâs-défeclueux 
où  il  ne  fait  guère  que  rééditer  une  ancienne  erreur  de  Kôlliker,  abandonnée 
mime  depuis  par  aon  auteur,  sur  la  forniation  des  nerfs  par  des  cellules  rami- 
fiées du  tissu  conjonclif. 
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tent  à  une  époque  où  il  n'existe  encore  aucun©  autre  partie 
du  système  nerveux  sensitif  périphérique,  apportèrent  des 
arguments  sérieux  à  l'opinion  que  si  les  nerfs  périphériques 
ne  proviennent  pas  exclusivement  du  centre  nerveux  cérébro- 
rachidien,  ils  proviennent  au  moins  toujours  de  centres  gan- 
glionnaires. Bidder  et  Kupffer  ayant  établi  en  outre  que  les 
éléments  primitifs  des  cordons  de  la  moelle  et  des  racines 
nerveuses  sont  de  fines  fibrilles  dépourvues  de  noyaux  et 
d'enveloppe  et  no  constituent  pas  elles-mêmes  des  cellules  ; 
Remak  ayant  reconnu  les  mêmes  caractères  dans  les  éléments 
des  nerfs  émanant  du  ganglion  spinal,  et  dans  les  nerfs  primi- 
tifs de  la  queue  des  têtards,  ce  dernier  n'hésita  pas  à  consi- 
dérer les  nerfs  primitifs  comme  des  prolongements  périphé- 
riques des  cellules  ganglionnaires  ,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  les  nerfs  sensitifs  émanés  des  ganglions  spi- 
naux. A  cette  manière  de  voir  qui  reposait  sur  des  faits  bien 
observés,  Hensen  a  tenté  de  substituer  une  hypothèse  éclec- 
tique, dont  le  seul  fondement  est  l'observation  d'une  préten- 
due terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  le  nucléole  des  cel- 
lules de  l'épithelium  cutané  des  têtards  de  Rana  escalenta. 
Cette  hypothèse,  qui  réalise  la  fusion  des  deux  opinions  oppo- 
sées, celle  du  développement  centrifuge  et  celle  du  dévelop- 
pement sur  place,  consiste  à  admettre  que  les  filaments 
nerveux  primitifs  ne  sont  point  exclusivement  des  prolonge- 
ments des  cellules  ganglionnaires  centrales,  mais  résulteraient 
de  l'allongement  graduel  d'une  commissure  existant  dès  les 
premiers  temps  du  développement  entre  les  cellules  formatrices 
des  centres  nerveux,  et  les  cellules  sensitives  de  l'épiderme 
cutané  primitivementjustaposées  dans  le  blastoderme:  les  unes 
dans  le  feuillet  corné,  les  autres  dans  le  feuillet  médullaire. 

L'opinion  qui  parait  réunir  en  sa  faveur  le  plus  de  proba- 
bilités basées  sur  l'observation  des  faits  est  celle  de  Remak, 
qui  considère  les  nerfs  périphériques  comme  des  prolonge- 
ments des  cellules  de  ganglions  nerveux. 

Néanmoins,  il  suffit  de  lire  les  articles  consacrés  au  déve- 
loppement des  neri's  dans  les  traités  classiques  d'histologie  de 
Frey  et  de  KôUiker  pour  constater  que  dans  l'état  actuel 
l'incertitude  et  la  confusion  la  plus  complète  régnent  encore 
sur  ce  sujet. 
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EttiSn,  dans  le  chapitre  txmsaaré- aax  généi^tés  sur  h) 
dévetoppement  des  éléments  organiquss  *,  de  la  trsductioa 
française  dn  traité  A' Histologie  de  Frey  anaolée  par  M.  Raa- 
vier,  on  lit  ce  qui  suit  :  •  Les  fibree  oanauseB  sont  d'abord 
formées  par  des  oeUuies  fusiformes  à'  DOjaux  qui  s-'allon- 
^nt,  fiois&Mit  par  se  touohffl-,  se  confondre  et  ooostitufir 
.  un  filament...  au  nÎTeati  des  bifurcatioas  sa  trouvent  d'op- 
dinaire  des  cellules  étoilées  à  trois  prolong^onle  dooi 
l'un  se  soude  à  une  cellule  voisiiwpourfonnee  un  réseau.» 
— Et  plus  bas,  en  note  :  ■  l'histoire  du  dévelof^ament  des  oenb 
périphériqaee  est  encore  fort  obscure,  aussi  le  mtKle  de 
formation  que  nous  aTOns  indiqué  n'esb>îl  imUamatt  cer- 
tain :  Heaseo  a  présenté  récemment  des  opiiùons  toutes 
ccmtraires.  >  Dans  une  autre  partie  du  menue  ouvrage  ;  au 
chapitre  consacré  au  tiasit nerveux,  il  revient  sur  laïquesticn 
du  développement  des  tubes  oervem*  ;  il  expose  avee  détml 
d'abord  la  théorie  du  développement  des  âbree  nerveuses  par 
des  cellules  soudées  les  unes  aux  autres  (Schmann  et  Kôl- 
liker)  comme  étant  admise  généralement  dans,  les  traités 
d'hislol(^ie,  et  à  la  page  suivante  il  propose  d'abandonner 
ces  théories  anciennes,  et  semble-  aiiopter  â  la  fois  deux 
opinions  différentes  sur  le  mode  de  formaliaadeB  nerfs,  cdla 
de  Bidder  et  Kupffer  qai  penseet  quelssÛbrilles  qui  con- 
stituent les  nerfs  primitife  s'allongent gradueUsmenL du  ceotre- 
ver»  la  périphérie,  at  celle  de  Hensan,  d'après  Isqu^  œs 
fibrilles  occupent  dés  le  début  de  leur  apparition^  toate  la  lon- 
gueur de  leur  trajet,  du  centre  à  la  périph^oi. 

Les  variations  de  KôUiker  ne  sont  pas  moins  singulières. 
—  Dans  le  texte  il  maintient  dans  toute  son  intégrité  sa 
théorie  de  lS46suc  laforraatioades  temiinatsMi&  nerveuses 
périphériques  par  la  fusion-  de  cellules  fbsiformes  ou  étoilées, 
primitàvement  libres  et  indépendantes  (celIaieB  ramifiées  dm 
tissa  conjoBctir).  Mais  dans  les  annotfrtions  , —  il  est  port© 
à  admettre  comme  plus  probable  que  les  Ûbres  nerveuse^ 
dérivent,  quant  à  leurs  cylindres-axes,  des  cellules  nerveuses 
(des  noyanx  gris  ou  des  ganglions). —  LeseeUMiee  deso^ 


■  {68,    p.  116. 

■  {  193,  p.  lit  et  BuivBDlM. 
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NEUFS  CUKI  LBB   LARVES  D 

sUince  conjonctive  n'aurai«at  plue  d'autre  rôle  que  de  fermer 
les  gaines  membraneuses  autour  des  cyliQdre3-axes(^âj'aes(ie 
Schwann)  et  peut-être  aussi  de  sécréter lunutelle  aerveusa-. 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  théorie  de 
transformation  première  dee  nerh  pértpbcDiqu«&  par  la  sou- 
dure de  cellules  fusiformes  ou.  ramifiées  n'est  pas  encore- 
complétanent  répudiée'.  On  tend  géBéralemsnt  à,  consiiiérer 
les  cylindres-axes  des  fibres  n«^euses  embryonnaires 
comme  des  prolongements  d^  cellules  nerveuses  centrales 
ou  gangtionnairea^  mais  on  est  trés-partt^  sur  la  question 
de  savoir  si  elles  se  développent  du  centre  à  la  périphérie 
{Bidder  et  Kupfter)  ou  bien  simultanément  sur  toute  l'éten- 
due de  leur  trajet  {Bai-r  el  Heitsea) .  D'autre  part,  ceux 
mêmes  qui  n'admettent  plus  qoe  des  cdloles  priTnitivement 
indépendantes  des  éléments  nerveux  contribuent  à  former 
leur  partie  essentieile,  le  cylindre-axe,  lenr  attribuât  cepen- 
dant encore  la  formation  des  gaines  membraneuse  et'  mé- 
dullaire des  tubes  nerveux. 

Sur  la  transformaliMi  des  fibres  nerveuses  primitivee, 
pâles,  simples  et  ramifiées,  en  tubes  à  moelle  et  en  rameaux 
nerveux,  on  ne  possède  pas  d'autre  observation  que  celle 
de  KoUiker  (1846)  qui  admet  qu'un  eerlain  nombre  de  tubes  à 
moelle  se  développent  de  toutes  pièces  dmis  l'intérieur  des 
fibres  primitives.' 

Sur  le  développement  du  névrilème  primitif  (Perinèvre) 
les  hypothèses  et  les  inductions  suppléent  seules  aux  olwep- 
vations. 

Je  vais  maintenfuit  essayer  d'établir  comment  mes  recher- 
cbes  personnelles,  dont  j'ai  exposé  les  résultats  dans  In  pre— 
mÎCTe  partie  de  ce  travail,  peuvent  contribuer'  à  combler  le» 
lacunes  que  je  viens  de  signaler,  et  a  réformer  certaines  opi-- 
nions  qui  font  aatorité,  et  qui  cep^idant,  comme  j'espère  le  ' 
dànontrer,  sont  erronées. 

Nature,  origine  et  mode  de  développenteat  des  SbriUes 


*  J'ai  cMjbùdiqBâ  que  dana  un  mémsire' récent  (mai  1875)  inaérù  ilan»  les 
Archives  tfaaatomie-  microscopique,  E.  Calberla  décrit  et  Qgura  das  coliule» 
rnmîfléea  cjui  se  soudent  à  l'exlrémitt^  de  fibres  nerveuses  en  voie  da  dfvalop- 
pament  pour  tbrmer  laurs  ramiAbalioDS  périphériques. 
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nerveuses  primaires.  Au  premier  aspect  d'une  préparation 
montrant  à  la  fois  :  1°  le  réseau  des  fibrilles  moniliformes  et 
variqueuses  sans  noyaux  qui  constituent  la  totalité  de  l'appa- 
reil nerveux  tégumenlaire  de  la  membrane  natatoire  des 
larves  de  batraciens,  au  moment  de  l'éctosion  ;  2*  les  grosses 
cellules  embryonnaires  amiboides  gonnées  de  granulations 
vilellines  et  munies  d'énormes  noyaux,  il  est  impossible  de 
concevoir  l'idée  que  ces  derniers  éléments,  qui  mesurent 
0°"",10,  entrent  pour  une  part  quelconque  dans  la  constitution 
de  fibrilles  de  0°-,0001  (Voy.  pi.  XXXI,  %.  3). 

Une  telle  erreur  n'a  pu  naître  que  dans  l'esprit  d'observa- 
teurs qui,  comme  Schwann  et  Ktilliker,  n'ont  observé  le 
développement  des  fibres  nerveuses  qu'à  une  époque  relative- 
ment tardive,  lorsque  les  noyaux  autogènes  non-seulement  ont 
acquis  tous  leurs  caractères  spécifiques,  mais  ont  atteint  des 
dimensions  peu  différentes  de  celles  des  noyaux  de  cellules 
ramifiées  du  tissu  conjonclif.  Ce  qui  a  de  plus  contribué  à  le= 
confirmer  dans  l'erreur,  c'est  la  présence  dé  granulations  vi- 
tellines,  de  globules  graisseux  qui,  à  cette  époque  seulement, 
et  pour  un  temps  très-court,  se  déposent  autour  des  noyaux 
des  fibres  nerveuses.  (Pi.  XXXI,  iig.  9.)  —  La  connaissance 
des  premières  phases  du  développement,  telles  que  Hensen, 
qui  pourtant  ne  les  avait  vues  que  très-incoraplétement,  les 
avait  exposées  en  1869,  suffisait  à  faire  évanouir  cette  hypo- 
thèse erronée  et  sa  résurrection  récente  suppose  une  inexpé- 
rience et  une  légèreté  peu  communes. 

Les  fibrilles  primaires  présentent  au  contraire,  à  leur  dé- 
but, une  très-grande  ressemblance  avec  les  plus  fines  ramifi- 
cations des  cellules  nerveuses  dans  les  noyaux  gris  de  la 
moelle,  telles  que  Deiters  les  a  représentées  ;  ces  ramifica- 
tions, par  lesquelles  les  cellules  centrales  sont  probablement 
en  communication  avec  les  fins  réseaux  nerveux  delasubstance 
grise,  représentent  non  pas  des  cylindres-axes,  mais  les  fi- 
brilles élémentaires  dont  le  groupement  constitue  le  cylindre- 
axe  proprement  dit.  Ces  fibrilles  élémentaires  se  retrouvent 
à  l'état  d'isolement  dans  les  extrémités  terminales  des 
nerfs  sensitifs,  et  les  fibrilles  nerveuses  primaires  de  la  mem- 
brane natatoire  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  ramifications 
terminales  des    nerfs  spinaux   (nerf  latéral)  :   ceux-ci    au 


izec  .y  Google 


moment  de  l'éclosion  ne  sont,  en  eff'et,  encore  constitués  que 
par  des  fibres  pâles  et  fines  à  trés-petits  noyaux  autogènes. 

Ces  fibrilles  nerveuses  primaires  présentent  aussi  des  ana- 
logies très-frappantes  avec  les  filaments  angioplastiques, 
simples  prolongements  du  protoplasma  des  cellules  pariétales 
des  capillaires  récemment  formés,  et  elles  peuvent  également 
étreconsidéréescommedesproloogements  ramifiés  d'un  centre 
cellulaire,ledemier  segment  ànoyau  de  la  fibre  pâle  dont  elles 
émanent.  Mais  cette  fibre  pâle  elle-même,  fût-elle  déjà  com- 
posée de  plusieurs  segments  à  noyaux,  de  plusieurs  centres 
cellulaires  secondaires,  a  dû  passer  par  l'état  de  fibrine  mo- 
niliforme  sans  noyau  ;  car  l'étude  des  phases  ultérieures  du 
développement  nous  montre  des  Gbres  pâles  à  noyaux  là  où 
n'existaient  primitivement  que  des  fibrilles  moniliformes  sans 
noyaux  ;  et  de  proche  en  proche  nous  pouvons  ainsi  remonter, 
par  une  induction  légitime  basée  sur  l'observation,  jusqu'à  la 
période  qui  a  pu  être  observée  directement  sur  les  embryons 
de  vertèbres  supérieurs  {Bidder,  Kupffer  et  Retnak)  où  la  fibre 
sensitive  émanant  directement  d'une  cellule  nerveuse  du  gan- 
glion spinal  est  encore  à  l'état  de  fibrille  fine  et  pâle  sans  ' 
noyau.  Le  développement  successif  du  centre  à  ta  périphérie 
des  noyaux  autogènes  marquant  un  perfectionnement  d'or- 
ganisation de  cette  simple  ramification  cellulaire,  identique 
en  somme  à  ce  que  nous  avons  observé  sur  les  filaments  an- 
gioplastiques, ne  modifie  en  rien  sa  nature  primitive  et  ne  sau> 
rait  empêcher  de  la  considérer  comme  un  prolongement  de 
cellure  ganglionnaire.  Les  connexions  et  les  relations  des 
cellules  et  de  leurs  prolongements  ne  changent  pas  davantage 
lorsque  les  fibrilles  primaires  se  sont  métamorphosées  en 
fibres  pâles  d'abord,  ensuite  en  tubes  nerveux  à  moelle  et 
enfin  en  rameaux  nerveux,  sauf  que  peut-être  le  dédouble- 
ment des  fibres  nerveuses  primitives  est  accompagné  ou 
précédé  par  le  dédoublement  des  cellules  centrales. 

Qu'elle  soit  dépourvue  ou  pourvue  de  noyau,  fibre  pâle  ou 
tube  opaque  à  double  contour,  quelle  que  soit  la  longeur 
de  son  trajet  et  le  nombre  des  districts  nucléaires  qui  la  con* 
stituent,  une  fibre  nerveuse  périphérique  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  ramification,  une  émanation  d'une  cellule  ner- 
veuse ganglionnaire  ou  centrale.  Peut-être  est-ce  dans  la 
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constatation  -de  ce  iait  qne  se  trouve  Texpiication  de  la  smga-  , 
itère  iaSsenoB  trophique  des  cellules  eetitraîes  sur  les  nerfs 
périphériqwm.  A.  l'époque  où  la  fibrille  prinutire  n'est  qu'une 
ramification  directe  et  «ans  ooyau  de  la  cellule  ventrale, 
sa  nutrition  et  son  «ccroissament  dépendmt  enltérenient 
de  la  masse  cellulaire;  plus  tard  le  dévelo^penent  des 
noyaux  autt^ènes  sur  la  raniiftcatîon  ^a  dote  d'nne  orga- 
nisation pins  pirfaite-et  d'une  certaioa  indépmdance  pour 
la  nutriticm  propre  ^  de  (diaque  segment,  mais  elle  n'en 
reste  Qos  moins  subordonnée,  aussi  bienaupoint  de  vue  de 
la  nutrition  qu'au  point  de  vue  fonclionnel,  à  la  cellule  mère 
d'où  eUe  tire  son  origine. 

Le  développen^t  du  prolongemenl  de  cellule  nerveuse 
qui  constitue  lies  fibriHes  primaires  a^t-il  lieu  graduellement 
du  centre  à  la  péripfaérie  (Bidder  et  Kuptfer,  —  Remak, 
KôlUker)  ou  coostitue-t-il  dès  l'origine  one  commissure  entre 
la  cellule  centrale  et  la  cellule  périphérique,  commissure  qui 
ne  fait  que  s'allonger  par  l'écart«ment  graduel  des  deux  cel- 
lules {HenBen)  ? 

AuJBomBntmâme  de  l'éolosion  <^ez  les  têtards  de  batra- 
oiens,  et  â  ou  8  jours  avant  l'éclosion  cfaca  les  larves  de  tri- 
tons, j'ai  craistaté  l'ffldstence,  non  pas  seulenent  de  fibres 
fines  bibrquées,  ae  dirigeant  vers  le  bord  libre  de  la  mem- 
brane, mais  de  deox  systtoies  de  ranûfications  nervenses  et 
de  réseaux  ODasIomotiqaes  complets  el  Termes,  innervant  l'un 
priocipaleiarait.lanir&oe,  l'autre  le  bord  libre  de  cette  mem- 
brane.'De  plus  je  n'ai  jamais  réussi  à  voiruides  filH«s:ea 
voie  de  or(HsBanoe,.ni  des  filaments  anastomotiquas  se  ter- 
minant encore  par  une  erirémité  libre  et  analoguesaax  fila- 
ments'anastomotiqBes  qui  se  dirîgentd'un  vaisseau  capillaire 
en  voie  de  développement  vers  un  antre,  tels  que  KôUiker 
les  décrit.  Les  procédés  d'observation  qu'employait  KôUiker 
ne  lui  ontévidemnient  paspennis'de  voir  les  fmeEfibriUes 
owniltforDies,  ni  même  les  iibcittesiiBriqiieB8as<|ui.)arûion- 


(  G'issI  ce  que  me  ïcmblaDt  démonlrcr  mes  obaervatloBS  sur  U  développe- 
ment de  la  gaîno  miïdulJaire  sur  ecrtain^  i^ct^mcnls  isolés,  les  rails  de  la  règë- 
n6ratlon  des  n«rfB  rnSmea  s^fnrés  des  centrer  (^'ulpinn)  et  les  ^rtfrea  de  tn>n- 
9»ns  nerveax  (P.  Bcri'. 


izec  .y  Google 


gent  les  fibres  paies  jusqu'à  ia  ftéripbérie,  non-seulement 
à  l'époqae  avancée  du  déveioppement^qae  Kdllik^  a  obser- 
vée, mais'dèsie  moment  de  l'éclosion  ;  puisque  ,  j'ai  pa 
alers  suivre  Jes  extrémités  des  ûbrilles  sensitives  Jusqu'à 
la  caudie  profonde  des  cellules  épidermiques  dans  l'in- 
terstice desquelles  elles  se  terminent.  Quant  à  l'acoroia- 
sement  même  des  réseaux  et  de  ramilicationB  nerveuses,  qui 
accompagne  raceetàssement  d'étendue  de  la  membrane  nata- 
toire, il  m'a  paru  uniquement  s'opérer  par  le  procédé  de 
dédoublement  que  j'ai  décrit  dans  les  fibres  pâles,  que  l'on 
«tmstate  facilement  dansles  ramifications  de  2°  et  de  3°  ordre, 
et  qui  se  poursuit  du  «entre  à  la  périphérie  jusques  et  y  com- 
pris probablement  les  ^brilles  terminales. 

'  Ces  résultats  paraîtront  sans  doute  au  premieriabord  favo- 
rables à  l'hypoÛtèse  de  Henseû.  Mais  les  objections  que 
Kolliker  a'<^posées  à  cette  hypothèse  conservent  pour  la  plus 
grande  partie  leur  valeur.  Le  fondement  même  de  la  théorie 
de  Hensea,  l'assertien  que  toutes  les  fibres  nerveuses  se  ter- 
minent à  la  périphérie  dans  des  cellules  spéciales,  n'est  cer- 
tainement pas  vraie  pour  toutes  les  terraiaBisons  des  fibres 
sensitives  des  surfaces  tégumentaires,  et  en  pai^ticoUer  pour 
celle  de  la  membrane  natatoire  des  têtards.  Il  paraît  aussi 
bien  établi  que,  'dans  les  ^entiers  temps,  les  cellules  du  tube 
médullaire,  et  celles  du  feuillet  corné,  non-seulement  ue  sont 
pas  unies  entreelies,  mais  même  sont  séparées  par  des  fentes. 
—  Je  crois  enfin  pouvoir  oi^K>6er  à  l'hypoth^  de  Hensea 
«d'autres  argumeUsi^»  ceux  que  Kolliker  a  invoqués. 

Sur  des  larves  debatraciens  ou  de  tritons,,  auxquelles  j'ai 
retranché  la  moitié  postérieure  de  la  queue.  J'ai  vu  que  des 
«xtrémités  des  fibres  Jterveusesooupées,  pâles  ou  â  moelle, 
fwussent  des  filaments  oioniliformes  qui  suivant  l'accroisse- 
nent  de  la  (]seue  régénérée,  s'alloogent,  se  ramiûenl,  se 
transforment  ultérieurement  en  .fibres  pâles,  et  plus  tard  en 
tubes  4  moelle,  comme  cela  a  .lieu  dans  le  déve^pemeot 
normal. 

A  une  période  relativement  assez  <avancée  du  développe- 
«nent,  des  oi^aes  nouveaux  .imasolea,  vaisseaux ,  glandes, 
içpareiment  dons  te  qimieou  dans  la  membrane  aiUatoife. 
Gee  «f^friMB  sont  .pourvus  .de  neifs  nnoteups  et  séci^eurs. 
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Ces  nerfs  n'existaient  pas  plus  que  les  organes  qu'ils  in- 
nervent aux  premiers  temps  du  développement  de  l'embryon. 
Ils  se  sont  donc  développés  postérieurement,  et  du  centre  à 
la  périphérie,  comme  les  oi^anes  eux-mêmes.  Les  faisceaux 
primitifs  striés  se  forment,  tant  que  la  queue  s'allonge,  à  l'ex- 
trémité de  cet  appendice  ;  le  développement  des  vaisseaux  et  de 
leur  tunique  contractile  se  fait  du  centre  à  la  périphérie  ;  les 
glandes  à  venin  de  la  membrane  natatoire  se  développent 
elles-mêmes,  comme  je  l'ai  observé  et  comme  je  le  montrerai 
dans  un  prochain  travail,  du  centre  à  la  périphérie,  et  s'a- 
vancent comme  les  vaisseaux  des  bords  de  l'axe  musculaire 
vers  le  bord  libre  de  la  membrane  :  les  nerfs  en  connexion 
avec  ces  organes  progressent  nécessairement,  dans  la  même 
direction,  du  centre  à  /a/j^WjîA^We.  Toutes  les  transformations 
progressives  que  subissent  les  éléments  nerveux,  et  que  nous 
avons  décrites  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  se  pro- 
pageant du  centre  vers  la  périphérie,  peut-on  admettre  sut- une 
simple  hypothèse  que  le  premier  développement  de  ces  élé- 
ments suit  une  marche  toute  différente,  et  toutes  les  prohabi- 
lités ne  sont-elles  pas  en  faveur  d'une  loi  uniforme  pour  toutes 
les  phases  d'évolution  d'un  même  tissu?  Si  personne  n"a  pu 
jusqu'à  présent  constater  directement  la  formation  des  fibrilles 
primitives  par  l'allongement  graduel  et  centrifuge  des  pi-olon- 
gements  des  cellules  nerveuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  toutes  les  observations  sur  le  développement  des  centres 
ganglionnaires  eoit  chez  les  invertébrés,  soit  chez  les  verté- 
■  brés,  s'accordent  pourétablirqu'ils  débutent  toiyours  par  des 
amas  de  cellules  sphéroïdales  primitivement  sans  prolonge' 
ment  aucun,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement  qu'apparais- 
sent les  faisceaux  de  flbrilles  (conneotifs,  cordons  blancs  de 
la  moelle,  racines  des  nerfs  rachidiens),qui  mettent  les  cellules 
ou  les  ganglions  en  communication  les  uns  avec  les  autres  et 
avec  la  périphérie.  Les  cellules  embryonnaires  qui  deviennent 
les  cellules  amiboïdes  ramifiées ,  pigmentaires  ou  non  pig- 
mentaires,  ne  sont-elles  pas  aussi,  lors  de  Iqup  première  appa- 
rition et  à  l'état  de  repos,  des  cellules  sphéroïdales  sans  pro- 
longement? Les  cellules  musculaires  ramigéesquej'ai  décrites 
dans  la  tunique  des  vaisceaux  embryonnaires  présentent  le 
même  mode  d'évolution.  Ici  encore  à  défaut  de  preuve  directe 
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les  probabilités  me  semblent  en  Taveur  d'un.mode  de  produc- 
tion des  prolongements  tibrillaires  dea  cellules  nerveuses, 
semblable  à  celui  par  lequel  les  prolongements  primitivement 
protéiformes  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules 
pigmcntaires,  finissent  par  devenir  des  prolongements  fixes 
et  permanents'. 

Les  prolongements  des  cellules  vasculaires ,  les  filaments 
angioplasLiques  présentent  dans  les  premières  phases  de  leur 
évolution,  jusques  et  y  compris  la  formation  des  noyaux,  la 
plus  grande  ressemblance  avecles  fibres  nerveuses  primaires, 
et  rendent  très-probable  aussi  que  les  uns  et  les  autres  procè- 
dentdu  même  mode  déformation  première,  que  les  nerfscomme 
les  vaisseaux  se  développent  du  centre  vers  la  périphérie.  Si 
l'appareil  nerveux  de  la  membrane  natatoire  est  déjà  com- 
plètement formé  au  moment  de  l'éclosion,  et  bien  avant  que 
n'apparaissent  dans  cette  membrane  les  premiers  bourgeons 
rasculaires,  c'est  que  toi^ours  le  développement  du  système 
nerveux  est  beaucoup  plus  précoce  que  celui  du  système  vas- 
culaire. 

Formation  des  noyaux  et  de  la  gaine  de  Schwann.  —  Les 
fibrilles  ner^'euses  "primaires  ne  sont  pas  comme  l'admetteol 
Bidderet  Kupffei;  Hensen,  Kôlliker,  des  cylindres-axes  nus  ; 
comme  les  fibrfiles  terminales  des  nerfs  olfactif,  optique,  etc., 
elles  sont  constituées  par  un  filament  axile  solide,  revêtu  à 
l'extérieur  d'un  enduit  de  protoplasma,  visqueux,  homogène 
■  et  transparent.  Celle  couche,  dont  les  observateurs  que  je 
viens  de  citer  n'ont  tenu  aucun  compte,  joue  pourtant  un 
rôle  très-important  dans  l'évolution  de  l'élément  nerveux  ; 
c'est  d'elle  que  procèdent  d'abord  les  noyaux,  puis  la  gaine 
membraneuse,  etenfin  la  gaine  médullaire  qui  caractérise  les 


•  Il  est  racile  d'observer  dans  la  poau  dos  larves  de  IriloDS  et  dea  lélurds 
de  HrlB,  de  Pelodflea,  etc.,  la  formalion  de  groupes  de  cellules  pigmenleires 
ramidéos  qui  se  mellcnt  en  couDexion  les  unes  avec  les  autres  par  leurs  pro- 
longemcnls,  et  qui,  au  point  de  vue  morphologique,  présentent  la  plus  entière 
analogie  avec  les  groupes  de  cellules  nerveuses  des  centres  gris  unies  par 
leurs  commissures  llbrillaîres.  La  ressemblance  mor^ologique  entre  les  cal- 
Iules  norruuses  et  les  cellules  rainifldei»  du  tissu  conjonctif  dans  la  substance 
grise  des  centres  nerveux  est  telle,  que  les  mêmes  Alémonls  sont  rattachés 
par  ditrérents  observateurs,  tantôt  aux  rorinaliona  nerveuses,  tentât  au  tissu 
conjonctif. 
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Sbires  aervenses  parvenues  à.  koF  complet  .développemeot.. 
Schwaaii  et  KôUikerj  croyant  avoir  vuque  les  nerfe,  aa 
moina  kurs  termioaisoBs-  périphéciqu^s ,  se  forment  par  La 
soudure  de  c-elluiea  préexifitajotes,  considéraient  les  noyaux 
de»  fltweSi  nârveuaes  comme  les  noyaux  des  cellules  forma- 
trices, et  la  gaine  membraneuse  comme  un  reste  des  me&i- 
braoes  de  ces  cellules  soudées.  Kollilter,  il  est  vrai,  ne  parait 
pas  avoir  recoQQU l'existence  delà  gaine  des  libres  primitives 
pâles  et  iraniiiiéea,  car  iWe&éé(s'\\<uivimB par£aiteaaeat honia^ 
({eues  daaa  toutes  lears  parties  :  d'où  iLréeulte  qu'il  n'a  pas  re- 
C(HuuiQoa  plus  les  Qkunenlfi  axilesmultiples  dont  j'ai  démon- 
tée l'existence  ;  les  figuresde  sonmémoire  de  1846,  et  un  pas- 
sage du  paragraphe  de  soa  édition  de  1856,  qui  traite  da 
développement  des  éiémeuts  Oi^veux,  («  les  tubes  opaques 
laissent  entre  eux  et  l'enveloppe  de  la  ftbre  embryoar- 
naice  un  espace  sauvent  aosei  considérable  que  celui 
qu'ils  occupent,  »)  établissent  qu'il  admet  au  contraire  l'exis- 
tence d'une  gaine  membraneuse  commune  aux  ramusculcs 
en  voie  de  formation.  Je  montrerai  que  cette  prétendue  enve- 
loppe n'est  autre  chose  que  le  faisceau  des  fibres  pâles,  mé- 
connues par  KôUiker,  qui  accompagnent  loujouxa  les  tubes 
nerveux  à  moelle,  dans  tout  ramuscule  nerveux  se  dévelopu 
paut  par  dédoublements  successifs  d'une  fibre  primitive.  A 
cette  erreux  Kôlliker  en  ajoute  une  autre  :  de  l'existence  de 
cette  prétendue  enveloppe  commune,  il  déduit  la  conséquence 
que  les  tubes  opaques  qu'elle  enferme  dans  sa  cavité  sont  dé- 
pourvus d'enveloppe  propre.  Or,  mes  observations  démon- 
trent que  la  gaine  de  Schwaon  existe  de  très-bonne  heure 
sur  les  fibres  primitives,  se  retrouve  avec  tous  ses  caractères 
sur  les  fibres  pâles,  provenant  du  dédoublement,  et  persiste 
sur  ces  mêmes  fibres  lorsque  la  gaine  médullaire  se  déve- 
\oppe. 

Bidder  eiKa^er,  dans  leurs  observations  sur  la  dével(^- 
pement  des  cordons  blancs  de  la  moelle  et  des  racines  des 
nerfs  rachidiens,  attribuent  la  formation  de  la  gaine  de 
Scbwann  à  des  cedlules  du  tissu  coi^onctif  qui  viennent  s'ap- 
phqneràl'extérieurdes  cylindres-axes  mis.  Cette  oiHBion,  qui  a 
peut-être  son  origine  dans  une  interprétation  erronée  du  rôle 
des  cellules  de  la  névroglie ,  a  été  reproduite  par  Hensen, 
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N'ayant  assurâment  rien  obmrvé  dans  to  déretoppement  dM 
nerfs  delà  membrane  aatatoire,  qui  explique  et  justifie  «m 
aasertion,  à  oe  n'est  une  erreur  qu'il  a  pmobhos  lui-mâme  Ul* 
térienrffluent  et  relative  au  rôle  que  jouaraàent  le»  cellules 
du  tissu  con)onctif  dans  la  formation  de ia gaine  jH%^e,H«ii- 
sen  hnagine  que  kw  noyaux  et  la  oumbrane  (fu'il  aipcrgoil  â 
un  certain  moment  sax  les  fibres  primitives  sans  eu  Ayw 
«ûvi  le  développement,  afi^rtieiuieat  à  des  ccdlules  minces, 
pfttes,  extrêmement  alkn^es,  qui  enveloppent  lecylindre-axe 
de  telle  façon  que  celni-ci  semble  conteira  dans  leur  intériear^ 
D'où  viennent  ces  prétendues  cellules  qui,  chose  extraordinaire 
et  qui  parait  ne  pas  embarrasser  Hensen,  manquent  complè- 
tement de  la  base  essentielle  de  toute  cetlals,  de  proto- 
p/asma  ?  Il  suppose,  sans  l'avoir  vu,  qu'elles  descendent  de 
Taxe  le  long  du  nerf.  II  est  vrai  que  le  dessin  atiquel  il  renvoie 
comme  figurant  ces  prétendues  ciriloles  représente  tout  sim- 
plement une  portion  de  fibre  primitive  sur  laquelle  se  trouve^ 
an  noyau,  et  la  gaine  de  Schwann,  séparée  par  imbîbrtion  du 
.cylindre-axe,  ne  présentant  pas  trace  de  ligne  de  démarcation 
des  prétendues  cellules  rormatrices  :  il  faut  une  ^ande  puis- 
sance d'imagination  pourvoir  là  ceqoe  Hensen  a  cru  y  voir.  A 
une  époque  plus  avancée  du  développement,  j'ai  observé  en 
effet  la  formation  du  nérrilème  primitif  par  an  procédé  analogue 
à  celui  qui,  d'après  Bidder ,  KupfTer ,  Hensen  et  Kôlliker 
(édition  de  1868),  produirait  la  gaîne  de  Schwann.  Rien  n'esï 
plus  facile  que  de  voir  dans  la  membrane  natatoire  des  ba- 
traciens les  gaines  adventices  des  vaissvanx  et  des  nerfs  so 
former  par  repplicalion  à  la  surface  externe  de  ces  organed 
de  cellules  amiboides  (pigmentaires  on  incolores)  qui  étalent 
d'abord  leurs  prolongements  sur  ces  organes,  et  les  couvrent 
consécutivement  d'une  gaîne  membraneuse.  Or,  je  n'ai  ja- 
mais rien  vu  de  semblable  pour  la  formation  de  la  gaîne  de 
Schwann,  et  les  partisans  de  l'opinion  précitée  ne  l'appuient 
sur  aucune  observation  directe  et  démonstrative. 

Mes  observations  mettent  au  contraire  hors  de  doute  que 
les  noyaux  des  fibres  nerveuses,  improprement  appelés 
noyanx  delaffainedeScbwann,appaTaisserit  dans  l'épaia- 
seur  de  la  fibrille  primaire  moniliforme,  avant  toute  formation 
de  gaine  membraneuse  :  pins  tard  Ifl  memt»-ane  se  forme  â. 
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la  surface  de  la  couche  engainante  de  protoplasma,  et  comme 
toutes  les  membranes  de  ce  genre  {Sarcoletnme)  elle  est 
intimement  adhérente  au  noyau  du  segment  cellulaire  sur 
lequel  elle  se  développe  de  la  même  façon  que  les.  mem- 
branes de  cellules  se  développent  à  la  surface  de  cellules 
indépendantes.  Rien  donc  nejustifte  l'assertion  de  Kôlliker 
qui,  reniant  son  opinion  primitive,  et  se  ralliant  à  l'hypothèse 
dé  Bidder ,  Kupffer  et  Hensen,  proclame  comme  un  axiome  : 
que  toutes  les  ûbres  nerveuses,  même  les  iibres  périphé- 
riques, sont  dépourvues  d'une  gaine  représentant  une  mem- 
brane de  cellule. 

Formation  de  la  gaine  médullaire.  —  Schwann  ayant  con- 
staté que  les  nerfs  primitifs  sont  d'abord  dépourvus  de  moelle, 
et  qu'elle  n'apparaît  que  secondairement,  chercha  à  expliquer 
sa  formation  par  deux  hypothèses  :  l'une  d'après  laquelle  la 
moelle  est  le  résultat  d'un  double  dépôt  dans  la  cellule  forma- 
trice, de  la  moelle  contre  le  paroi,  et  da  cylindre-axe  au 
centre.  Dans  l'autre  hypothèse  la  moelle  se  déposerait  comme 
une  écorce  autour  de  la  fibre  primitive,  qui  deviendrait  tout 
entière  le  cylindre-axe.  KolUker,  dans  son  mémoire  de  1846, 
décrit  la  formation  de  toutes  pièces  de  tubes  opaques  dans 
l'intérieur  de  l'enveloppe  des  fibres  primitives,  sans  indiquer 
en  rien  comment  la  moelle  se  développe.  En  185&,  il  semble 
adopter  la  première  des  deux  hypothèses  de  Schwann,  tout 
en  proposant  lui-même  cette  supposition  :  *  que  la  moelle 
pourrait  n'être  que  la  portion  externe  des  fibres  embryon- 
naires, laquelle  aurait  subi  une  transformation  chimique, 
tandis  que  la  partie  centrale  non  modifiée  constituerait  le 
cylindre-axe.  »  Il  tyoute  :  t  Laquelle  de  ces  deux  suppositions 
est  la  vraie,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  *  Il 
□'attachai t  pas  du  reste  grande  importance  à  celte  dernière  sup- 
position, qui  précisément  se  trouve  être  vraie,  car  plus  récem- 
ment il  y  a  substitué  celte  autre  hypothèse  :  «  que  la  moelle 
nerveuse  serait  une  production  secondaire  dépendant  peut- 
être  surtout  de  l'activité  des  cellules  enveloppantes.  »  Je 
ne  citerai  que  pour  mémoire  une  hypothèse  se  rappro<^ant  de 
la  précédente,  d'après  laquelle  certains  corps  amiboides  dé- 
poseraient successivement  la  moelle  sur  le  trajet  du  cylindre- 
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axe  ' .  Hensen  esf  très-bref  sur  le  développement  de  la  moelle, 
il  se  borne  à  dire  :  «  Plus  tard  (après  la  formation  de  la  gaine 
de  Schwann)  la  gaine  commence  à  renfermer  de  la  moelle  ; 
celleKsi  apparaît  successivement,  de  telle  façon  que  sur  des 
préparations  conservées  on  voit  çà  et  là  des  gouttes  de  moelle 
appendues  au  nerf,  i  Ce  court  passage  suffit  à  montrer  quelle 
confiance  on  doit  accorder  à  des  observations  faites  avec  une 
telle  légèreté  !  Les  gouttes  ne  sont  rien  autre  chose  que  le 
produit  de  l'altération  de  la  moelle  par  le  liquide  conser- 
vateur. Il  est  très-facile  d'observer  sans  préparation  aucune, 
sur  des  têtards  endormis  par  l'eau  éthérée,  les  tubesàmoelle 
au  cours  de  leur  développement  ;  et  de  constater  qu'à  aucune 
période,  si  rapprochée  qu'elle  soit  de  sa  première  apparition, 
la  moelle  ne  se  rencontre  sous  forme  de  gouttes  isolées  ; 
que  toujours  au  contraire  rlle  apparaît  à  l'état  de  couche 
continue  couvrant  une  certaine  longueur  de  la  libre  nerveuse, 
et  progressant  graduellement  vers  la  périphérie. 

J'ai  montré  précédemment  comment  se  constituent  les  seg- 
ments fusiformes,  comment  la  gaine  médullaire  trés-amincie, 
ayant  en  grande  partie  perdu  sa  réfringence  caractéristique, 
se  contiQue  néanmoins  au  niveau  des  rétrécissements  inter- 
segmentaires,  quoique  sur  les  fibres  où  la  transformation 
médullaire  est  encore  inachevée,  on  puisse  encore  souvent 
constater  la  persistance  de  la  couche  primitive  de  proto- 
plasma, non  encore  envahie  par  la  myéline,  au  point  de  ren- 
contre des  extrémités  fusiformes  des  derniers  segments 
recouverts  par  la  myéline. 

On  a  accordé  dans  ces  derniers  temps  à  la  discontinuité  de 
la  gaine  médullaire,  au  niveau  des  étranglements  annulaires 
sur  lesquels  M'.  Ranvier  a  appelé  l'attention,  une  importance 
peut-être  exagérée,  par  suite  des  conséquences  histologiques 
et  physiologiques  qu'on  a  prétendu  tirer  de  cette  particularité 
secondaire  de  l'organisation  des  nerfs  ;  aussi  je  n'ai  pas  cru 
devoir  me  borner  à  constater  la  continuité  de  cette  gaine  pen- 
dant la  période  embryonnaire  sur  les  vertébrés  inférieurs 
seulement. 

J'ai  examiné  aussi  le  nerf  sciatique  d'un  embryon  de  veau, 

1  Msrtoweky,  Archives  île  physiulogio,  ISTi. 
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arrivé  aux  deux  tiers  de  la  gestotioa.  Les  tubes  nerveax 
traités  par  l'acide  onnique,  dissociés  dans  l'eau  distillée  et 
t^ntfi  ensuite  par  le  rose  d'aniline,  présentaient  an  QÎveaa 
de  chaque  étraitglement,  au  centre  du  canal  formé  par  la 
gaine  de  Sc^waon,  an  cylindre  étroit,  coloré  en  noir,  évasé 
au  niveau  de  ses  bases, 
V  ^  e  *     qui    »e    continuaient 

j  sans  ligne  de  démar- 

cation avec  la  gaine 
médullaire,  également 
colorée  en  noir  foncé. 
Au  milieu  de  l'étran- 
glement,  le  cylindre 
de  myéline  est  croisé, 
mais  non  interrompu, 
par  une  strie  obscure 
produite  par  le  repli 
en  forme  de  diaphra- 
gme, que  forme  à  oa 
niveau   la  gaine    de 
Schwann  (V.  ûg.  d  et 
Sg.  c).  Les  déplacements  accidentels,  ou  l'ef- 
facement du  pli  par  les  tensions  mécaniques  per- 
mettent   souvent  de    constater  d'une  manière 
indubitable  que  le  cylindre  médullaire  traverse 
l'étranglement  sans  subir  ancune  solution  de 
continuité.  Ce  cylindre  présente  même  quelque- 
fois les  bosselures  et  les  plis  que  montre  souvent 
sur  la  continuité  de  la  fibre  la  gaine  médullaire 
déformée  par   l'action    du  réactif,  ou  par  les 
pressiOTia  mécaniques.  (V.  Sg.  b  et  s.) 

Quant  à  cette  couche  de  protoplasma  séparant 
la  gaine  de  Schwann  de  la  moelle,  vue  par 
M.  Ranvier  sur  les  tubes  nerveux  d'un  jeune  chien  âgé  de 
1  mois,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'apercevoir  rien  de 
semblable  soit  sur  les  larves  de  batraciens,  soit  sur  les 
embryons  des  mammifères  ;  j'ai  toujours  trouvé  la  gaine 
de  Schwann  si  intimement  appliquée  sur  la  gaine  médul- 
laire, qu'elle  est  absolument  invisible  tant  que    la  couche 
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niécln}hiiFen'«6l  ni  déformée  nî  brisée.  r»\  observé  BenlemeMt 
surles  tubes  iiervemt  fle  rembryon  de  veau  trentés  par  l'acide 
osmique  des  amas  de  granulations  aaz  deux  -pdles  'Opposée 
du  noyau  ovoïde,  grannladSons  O0loré«8  en  rose  par  îa  JuÀsine 
'et  indiquant  Is  persietanee  d'un  reste  -de  protoplasma 
aux  extrémités  du  noyau  et  aussi  auuivem  de  l'élrangle- 
Dient. 

On  observe  aussi  sur  les  fibres  pàfes  primitives  des 
têtards  un  amas  de  protoplasma  aux  pjlles  du  noyau. 

Axel  Key  et -G.  fietzias  n'ont  pas  boti  plus  tu  ni  Rguré 
autre  chose  sur  tes  nerfs-de  l'heinme  adoUe  et  d'un  enfant  de 
10  ans  (V.  Arohiv  fôr  tmatom.  microacop.,  ■vol.  IX,  1878, 
pi.  XVm.  Bff.  48,  50,  51 ,  52)  que  ce  que  j'ai  observé  bot  les 
'tubes  nerveux  d'un  enahryon  de  "veau.  Le  cas  du  jenne  chien 
de  M.  Ranvier  est  donc  très-singiilier^ 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  et  cevc  qui  se  ra^Mrtent 
au  développement  des  fibrilles  primitives  «ont  «n  oootradic- 
tion  formelle  avec  les  conclusions  suivantes  que  M.  Ranvier 
a  cru  pouvcfîr  tirer  de  ses  observations  sur  les  étranglements 
des  tubes  nerveux  :  1' qu'an  ■pfldnt  de  vue  du  dé^^loppemeat 
et  de  la  morphologie  des  tubes  nerveux,  chaque  segment  re- 
présente uneeellule  sondée  à  ses  deux  voisiseG  auniveaades 
étranglements  correspondants  ;  2»  que  lefenrreau  de  myéline 
est  complètement  interrompu  par  ranneaa  de  rétranglement, 
et  que  les  matières  cristalloides  qai  baisent  le  tube  nerveux 


■  Des  observatioiui  assez  naaibreuees  déjà,  eolrefriaes  sur  les  animaux 
adulles  de  diffiirenles  classes  {grenouille,  lézard,  poulet,  Upia)  pendant  l'im- 
pression du  présent  traTOil,  m'ont  permis  de  coneteler  qufi  Im  élniiKleiBMHs 
des  tubes  aerveoi  au  nîvewu  dasqaels  b  gaine  aMiilUiFe  'tesle  canlinue 
quoique  IrùB-amiwiie,  aon-seulomenl  oe  sont  pas  raies,  coniniB  J'avaient  con- 
staté di'Jù  Axel  Key  al  G.  Rclzius.  mais  deviennent  au«si  nombreux  et  plus 
nombreux  mStne  flans  cvriahies  i»ndlHoits  do  pr4pai«Uoo,  que  las  Mnmfle- 
meotB  ou  niTeao  dtsqœb  ,li  -uxlte  pomit  msaquar.  Ponw  ces  dsmisn,  il  «d 
est  un  bon  nombre  où  l'on  pent  e'auurer  que  l'interrupliaD  de  la  gaine  n'est 
qu'une  apparence  dont  les  caraclères  so  modHlent  par  un  ajuslentenl  conve- 
nable de  l'objectif.  Dans  ifantree  ew,  H  est  possible  d»  '«MMitaîm  que  la 
moelle  '■'est  inlMToqnu  que  ptrce  qa'aUea'eat  rampua  dans-aa  pariiu  la  plus 
uùDce  ol  la  plue  Taibie,  «ous  les  eCTorta  de  tiacUon  qu'elle  a  subis  dans  les 
manœuvres  d'isolement  des  tubes  nerveux.  Je  réserve  cependant  mon  opinion 
dénnIttvB  4ur  cette  quMtieo  jusqu'au  momenl  ofa  j'aurai  uomidM  'bim  obaer- 
«aUoDS'*!  «iijepwinn  tes  pnliliar.avac.lMdâlaUE  al  fae  4vi>w  /aâeeaaairea- 
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arrivent  jusqu'au  cylindre-axe  en  paseant  par  la  voie  colloïde 
de  l'anneau.  Relativement  à  cette  dernière  assertion,  je  me 
bornerai  à  faire  observer  qu'elle  est  fondée  uniquement  sur 
l'imprégnation  du  cylindre-axe  au  niveau  de  l'anneau,  par  les 
réactifs  colorants,  phénomène  qui,  de  même  que  la  Axalion 
du  carmin  par  le  contenu  solide  du  noyau  et  par  le  nucléole, 
est  un  phénomène  post  mortem,  qui  n'autorise  en  aucune 
fagon  les  conclusions  qu'on  prétend  en  tirer  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  l'absorption  nutritive  pendant  la  vie. 

Dans  sa  première  forme  de  fibrille  dépourvue  de  noyau, 
l'élément  nerveux  périphérique  présente  tous  les  caractères 
d'un  prolongement  ramifié  de  cellule,  il  n'a  pas  encore  d'in- 
dividualité propre,  et  dépend  du  centre  cellulaire,  caractérisé 
par  la  présence  d'un  noyau  avec  lequel  la  fibrille  sans  noyau 
se  trouve  en  continuité  immédiate.  La  formation  autogène  de 
noyaux  dans  une  des  substances  constituantes  de  la  fibrille 
marque  un  perfectionnement  d'organisation  et  un  commence- 
ment d'indépendance  relative  pour  chaque  segment  nucléaire. 

La  continuité  de  la  fibre  pâle  n'en  est  pas  moins  absolue  et 
d'une  évidence  incontestable  pour  toutes  ses  parties,  cylindre- 
axe,  gaine  protoplasmatique  ,  gaine  membraneuse.  Plus 
tard,  dans  les  premiers  temps  de  la  transformation  médul- 
laire du  revêtement  protoplasmatique,  l'épaississement  de  la 
gaine  médullaire  au  voisinage  du  noyau,  l'amincissement 
à  mesure  qu'elle  s'en  éloigne,  indiquent  seulement  que  l'ac- 
tivité de  formation  de  myéline  diminue  en  raison  directe 
de  la  distance  au  noyau.  Mais  la  gaine  médullaire  est  con- 
tinue, et  la  membrane  de  Schwann  ne  présente  ni  plis,  ni 
épaississement.  On  remarque  tout  au  plus  des  inllexions  lé- 
gères du  tube  nerveux  entier  au  niveau  de  ses  parties  plus 
minces.  Plus  tard  seulement,  l'amincissement  de  la  gaine 
médullaire  s'accuse  d'une  manière  plus  brusque  avec  des 
Kmites  plus  tranchées,  mais  sans  discontinuité  de  la  myéline, 
en  même  temps  que  la  gaine  de  Schwann  se  pliese  en  de- 
dans et  s'épaissit  pour  constituer  les  étranglements. 

Ledéveloppement  des  fibres  nerveuses,  bîenloin  de  se  carac- 
tériser par  la  soudure  et  la  fusion  des  cellules  primitivement 
distinctes,  accuse  au  contraire  une  tendance  tout  opposée  ; 
celle  qui  caractérise  la  s^mentation  d'un  tout  primitivement 
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indivis,  comme  cela  a  lieu  dans  la  séparation  des  cellules  filles, 
nées  par  bourgeonnement,  de  la  cellule  mère  d'où  elles  pro- 
viennent. 

Des  phénomènes  de  ce  genre  s'observent,  comme  je  l'ai 
montré  antérieuremenl,  dans  les  prolongements  angioplas^ 
tiques  des  cellules  endothélîales,  des  capillaires  embryon- 
naires. Ces  prolongements  d'abord  dépourvus  de  noyaux,  et 
simples  dépendances  du  protoplasma  de  la  cellule  mère, 
peuvent  acquérir  un  commencement  d'individualité  cellulaire, 
par  la  formation  dans  leur  épaisseur  d'un  noyau  autogène, 
sans  cesser  pour  cela  de  rester  intimement  unis  et  continus  avec 
la  cellule  mère.  Plus  tard,  leur  indépendance  se  complète  par 
une  segmentation  à  la  suite  de  laquelle  ils  deviennent  des 
individualités  cellulaires  distinctes  et  indépendantes,  sans 
pourtant  se  séparer  complètement  de  la  cellule  génératrice  à 
laquelle  ils  restent  unis  par  un  reste  de  protoplasma  hyalin, 
homogène,  et  plusdlfiluent,  qu'on  désigne  assez  improprement 
sous  le  nom  de  ciment  iotercellulaire.  C'est  encore  une  évo- 
lution de  ce  genre  que  j'ai  fait  connaître  dans  les  cellules 
musculaires  ramifiées  des  artérioles  et  des  veinules  embryon- 
naires, dont  chaque  prolongement  se  transforme  lorsque,  par 
les  progrès  du  développement,  le  vaisseau  est  devenu  artère 
ou  veine,  en  fibre  lisse  fusiforme  ^  Il  n'y  a  cependant  pas  là 
non  plus  une  séparation  complète,  et  les  fibres  cellulesd'une 
même  série  restent  intimement  engrenées  les  unes  dans  les 
autres,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur  les 
tissus  contractiles  ''. 

Dans  les  éléments  nerveux,  la  tendance  des  .segments  cel- 
lulaires d'un  même  prolongement  de  cellule  nerveuse  centrale 
à  se  constituer  en  individualités  distinctes  tend  à  s'accentuer 
avec  le  progrès  du  développement;  mais  c'est  dans  les  parties 
secondaires  de  la  fibre  nerveuse,  dans  la  gaine  médullaire  et 
dans  la  gaine  de  Schwann,  et  seulement  par  le  plissement  de 
l'une  et  l'amincissement  de  l'autre  que  se  traduit  cette  ten 
dance.  L'élément  fondamental,  la  fibre  nerveuse  axiale,  dont 
toutes  les  parties  restent  en  continuité  entre  elles  et  avec  la 


<  V.  Comptes  rendus  de  l' Académie  des  sciences,  sept.  IS7i. 
t  V.  Journal  de  physiologie  da  Brown-Sequard,  ISG3. 
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cellule  nerveuse  centrale,  -ne  cesse  pas  d''ètre  une  dâpeodance 
de  cette  oellale  sous  le  mj^iort  hiaiolc^que  «mme  sous  le 
rapport  physiologique. 

Formation  des  ram^sax  aerveux.  —  Kôlliker  est  le  seul 
qui  ait  donné  une  description  sommaire  du  mode  de  fortiM' 
tion  de  ramuscules  composés  de  plusieurs  tubes  aerveux  aux 
dépens  d'une  flbre  primitive  dmple  :  sa  description  fepn>- 
duite  dans  tous  le3  traités  d'histologie  est  eo  quelque  sorte 
classique.  Qaant  à  Remak,  il  se  borne  à  dire  que  la  libre  pri- 
mitive n'est  pas  seulement  l'ébauche  d'un  tube  nerveux, 
que  souvent  elle  contient  le  rudiment  de  plusieurs  tubes  ner- 
veux. 

Les  indications  de  KôUiker  se  bornent  pour  l'essentiel  à 
ceci  :  •  Les  libres  pâles  acquièrent  progreaeivement  un  dia- 
Tiètre  double  ou  quadruple  de  celui  qu'elle  avaient  primitive- 
ment. En  même  temps  se  dévelt^pent  d'abord  dans  les 
branches,  puis  dans  \e&  rameaux  des  ûbres  primitives  fines  à 
bords  foncés,  doat  le  mode  de  formation  est  encore  inconnu. 
Dans  les  troncs  et  dans  les  branches  principales  des  fibres 
embryonnaires,  plusieurs  tubes  à  contonrs  ftmcés  (2  à  4)  se 
développent  bien  certainement  au  sein  de  la  même  fibre  em- 
bryonnaire. * 

Non-seulement  Kolliker  a  complètement  ignoré,  comme  il 
le  reconnaît  lui-même,  le  mode  de  formation  des  tubes  opaques, 
le  mécanisme  du  dédoublement  des  fibres  primitives  pâles, 
l'envahissement  graduel  et  centrifuge  de  la  fibre  pâle  secoo- 
daire  par  le  dépôt  de  myéline,  la  formation  des  segments  fa- 
eifonnes,  il  a,  de  plus,  méconnu  l'existence  de  U  gaine  de 
Schwann  etdes noyaux  qu'iln'indiquenine  figure  »ur les  tubes 
primitifs  à  douUe  contour.  Ëolin  la  comparaison  des  figures 
qu'il  a  données  avec  oeltes  de  la  plattche  XXXIII  et  le 
passage  dans  lequel  il  dit  <  que  les  tubes  à  contours  opaques 
ne  T^npUasent  presque  jamais  complètement  la  fibre  pâle  doot 
ils  proviennent,  et  laissent  entre  eux  et  l'enveloppe  de  la  fibre 
«mbrycwiaaire  m  espace  sosvent  «ut»  considérable  que  oelui 
f|u'ils  occupent,  et  dans  lequel  on  trowe  fà  et  là  des  noyaux 
des  cellules  formatrices  primordiales  > ,  prouvent  surabondam- 
ment qu'ila  prispouruneenveloppe^  cellulelebordmème 
du  faisceau  de  fibres  pâles  qui  acconp^goe  ia»  hAes  opaqaes 
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envoie  de  développement  ;  pour  une  cavité  de  cellules,  an 
espace  libre,  ces  ûbres  pâles  elles-mêmes,  et  pour  des  noyaux 
de  prétendues  cellules  primordiales,  les  noyaux  mêmes  des 
fibres  pâles  (\.pl.  XXXIII,  %.  I,2,4et5). 

Développement  du  aévrilème  primitif  ou  périnèvre.  — 
Schwann  ne  distinguait  pas  la  gaine  qui  porle  son  nom  du 
périnèvre  membraneux  qui  enveloppe  tantôt  un  seul  tube 
nerveux,  tantôt  de  petits  ramuscules  de  2  à  4  tubes.  Il  les 
considérait  comme  provenant  des  membranes  des  cellules 
soudées  bout  à  bout  qui,  d'après  lui,  formaient  les  neets  pri- 
mitifs. Kôlliker  priraitiveroent  partageait  l'opinion  de  Schwann. 
Henle  et  Robin  ont  distingué  la  gaine  membraneuse  à  noyaux 
qui  entoure  les  tubes  nwveux  à  distance  de  la  moelle,  de  la 
gaine  propre  ou  de  Schwann,  qui  est  si  intimement  appliquée 
sur  la  moelle  qu'on  ne  peut  l'en  distinguer  à  l'état  frais  ; 
Henle  considère  cette  gaine  comme  de  môme  origine  et  de- 
même  nature  que  le  névrilème  conjonctif  des  troncs  nerveux. 
Max  Schultze  a  rétabli  la  confusion  en  considérant  les  deux 
gaines  comme  des  variétés  de  tissu  conjonctif,  et  les  désignant 
l'une  et  l'autre  sous  te  nom  de  névrilème. 

Kôlliker,  tout  en  n'adoptant  pas  la  désignation  sous  un 
nom  commun  de  la  gaîne  propre  du  tube  nerveux  et  de  la 
gaine  adventice,  les  considère  cependant  comme  ayant  toutes 
deux  la  même  origine  et  formées  l'une  et  l'autre  par  des  élé- 
ments celiuleux  fusionnés  entre  eux,  de  la  catégorie  de  ceux 
qu'il  désigne  sous  le  non  de  faux  épithélium,  et  qui  constituent 
aussi  la  gaine  des  cellules  ganglionnaires,  l'endothélium  des 
séreuses,  celui  des  vaisseaux,  etc.  Mes  observations  démon- 
trent au  contraire  qu'il  existe  une  différence  absolue,  au  point 
de  vue  de  îa  nature  et  du  mode  de  développement,  entre  la 
gaine  propre  on  gaine  de  Schwann  et  la  gaîne  adventice  ou 
périnèvre;  qne  la  première  appartient  en  propre  à  rélément 
nerveux  primitif,  et  se  forme  comme  les  membranes  des  cel- 
lules, tandis  c[ue  la  seconde  seule  doit  stm  origine  à  des  leu- 
cocytes, à  des  éléments  migrateurs  qui,  se  juxtaposant  et  se 
soudant  les  uns  aux  autres  soit  par  des  prolongements  de  cet- 
hiles  (pour  les  gaines  pigmealaires),  soit  par  les  bords  des 
plaques  de  mucus  durci  dont  s'enveloppe  le  protf^lasma  cel- 
lulaire (gaines  membraneuses  à  noyaux),  constituent  la  iu~ 
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nique  adventice  primitive  des  nerfs,  de  la  même  façon  qu'ils 
forment  la  tunique  adventice  des  vaisseaux. 


CONCLUSIONS. 

Au  moment  de  l'éclosion,  l'appareil  nerveux  de  la  sensibi- 
lité cutanée  chez  les  larves  de  batraciens  est  déjà  complet  et 
constitué  en  totalité  par  des  fibrilles  moniliformes  ou  vnri~ 
queuses,  identiques  aux  fibrilles  terminales  des  nerfs  de  sen- 
sibilité spéciale  chez  l'adulte  (nerfs  de  la  cornôe,  de  la  langue 
de  la  grenouille,  nerf  olfactif,  filaments  variqueux  des  bâ- 
tonnets, etc.). 

Les  fibrilles  nerveuses  primaires  présentent  aussi  la  même 
constitution  histologique  que  les  filaments  terminaux  des  rami- 
fications des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise,  et 
que  les  filaments  angioplasliques  (prolongements  des  cellules 
endothéliales  des  capillaires  sanguins  ou  lymphatiques).  Ces 
fibrilles  ne  représentent  pas  seulement  des  cylindres-axes 
nus;  le  filament  axile,  rudiment  du  cylindre-axe,  est  enve- 
loppé d'une  couche  de  protoplasma.  Les  noyaux  se  déve- 
loppent sur  place  dans  des  renflements  (nodosités)  de  cette 
couche  de  protoplasma  :  c'est  de  cette  même  couche  que  pro- 
vient une  cuticule  membraneuse  adhérente  aux  noyaux,  la 
gaine  de  Schwann. 

A  la  suite  de  la  mulliplication  des  noyaux  autogènes  par 
scissiparité,  les  fibres  primaires  augmententd'êpaisseur:  une 
nouvelle  multiplication  des  noyaux  se  produit  et  s'accompagne 
du  dédoublement  des  fibres  ;  ce  dédoublement  est  suivi 
d'une  infiltration  de  myéline  dans  la  gaine  de  prolophisma  et 
de  la  transformation  des  fibres  pâles  secondaires  en  tubes  à 
moelle. 

Ceux-ci  ne  subissent  plus  de  dédoublement.  Les  fibres  res- 
tées pâles  continuent  au  contraire,  après  l'apparition  des  pre- 
miers tubes  à  moelle,  à  produire,  par  dédoublements  suc- 
cessifs, des  rameaux  de  -i  à  20  fibres  nerveuses,  dont  l'origine 
première  est  une  fibrille  nerveuse  primaire,  simple  ou  moni- 
liforme. 
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Des  leucocyies  migrateurs,  pigmentaires  ou  incolores,  se 
fixent  sur  les  fibres  ou  les  ramuscules  nerveux,  les  couvrent 
de  leurs  prolongements  ou  d'une  cuticule  membraneuse  qu'ils 
sécrètent,  et  constituent  ainsi  le  périnèvre,  la  gaine  adven- 
tice primitive  des  nerfs. 


EXPLICATION    DES    PLANCHES'. 


PLANCHE  XXIX. 


V'iv,.  1.  Celte  ligure  reprâeenle  le  Ucrs  mo;en  de  la  Urne  dorsale  de  la  mem- 
brane nalatoirc  d'un  tiitard  de  Hyii  viridia,  12  heures  après  l'éclosion. 
A,  bord  axial,  li,  bord  libre  de  cette  meoibrane;  les  làcbes  obscures  au  voi- 
sinage de  ce  bord  corri^spondent  aux  empreiotes  des  cellu1e!<  lëpilbdliales  pro- 
fondes sur  ta  cuticule  élaslîque  sous-épidermique  ;  C,  cellules  migratrices  em 
bryonnairea,  remplies  de  globules  vitellins  du  calé  de  l'axe,  et  émettant  des 
prolongements  amiboidea  du  câté  du  bord  libre  ;  op,  np,  nerfs  primillfs,  ns 
llbrilleEdu  réseau  superficiel;  no,  nodule  proloplasmalique,  rudiment  do  no)>au. 
|iJross.  bOO  d.) 

Fie.  S.  (Celle  Hgure  appartient  au  groupe  de  la  planche  XXXIII,  relatif  an 
développement  de  la  gaine  médullaire.)  Elle  représente  une  Qbro  a  moelle 
nolui'e  lient  eut  isolée  delà  membrane  natatoire  d'un  tiHard  de  Cultripeu,  traitée 
par  l'acide  osmique  à  1  0/0.  Hlle  démontre  l'inégalilé  originelle  des  segments 
Ducli'aires,  dont  les  limites  sont  déterminées  par  les  origines  des  ramifica- 
lions  bi',  bi",  bi"',  auiquellos  correspond  toujours  un  élranglemenl  inler- 
Hegmenlairo.  Le  noyau  du  plus  long  segment  n'est  pas  du  milieu,  mais  au 
voisinage  d'une  des  exlrùmités.  (Sur  les  tubes  nerveux  des  batraciens  adulles, 
ces  irrégularilis  disparaissent  par  le  progrès  du  développemeni  qui  ramène 
tous  les  segments  ii  une  longueur  sensiblement  égale,  et  replace  le  noyau  au 
milieu  du  segment,  par  suite  probablement  d'une  croissance  inégale  des  deux 
parties  siloûes  en  deçà  el  au  delà  du  noyau.)  (Grose.  <00d.) 


PLANCHE   XXX. 

Fie.  \ .  Partie  moyenne  de  la  membrane  nalatoirc  d'un  télard  de  Hyi»  ri- 
ridis  au  moment  de  l'éclosion  ;  C,  cellules  embryonnaires  migralrices,  mas- 
sées te  long  du  bord  axial  A,  B,  bord  libre  de  membrane  élastique  sous-épi- 
dermique avec  empreintes  des  cellules  de  la  couche  profonde  ;  C,  les  cellules 
les  plus  rapprochées  du  bord   libre  présentent   des  prolongements  amiboïdes, 

<  Tous  les  dessins  ont  été  Riils  à  la  chambre  claire.  Les  ligures  1  à  &  de 
lu  planche  -XXXII,  el  lonles  celles  des  planches  XXXIII  el  XXXIV  ont  élé  des- 
sinées sur  l'animal  vivant. 
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h  l'aMe  desquels  «Uet  jmgttmtni  ptu  k  p6H  v«r«  c«  l>wd  ;  ap,  B«rfs  primi- 
Mte,  as,  Qbriilet  du  réseau  superBciel;  ao.Qodositésdupratoptaama,  rudimenU 
des  uo^aux,  (Gross.   500  d.) 

Fie.  2.  Le  tiers  Jalema  de  la  partie  moyenne  de  la  membrane  natatoire  de 
Pelodytea  puùetaim,  après  U  rétraction  dKi  braaAlea  externes  \9*  joor)  ;  pg, 
rangée  de  cellules  pigmentaircs  noires  sur  le  bord  de  11  mua*  nnecitlaîr* 
axiale  :  pg',  cellules  pigmenlaîres  noires  isolées,  qui  commencent  à  apparaître 
sur  la  membrane  natatoire  ;  e,  cellu)es  embryonnaires  anastomosées  par  leurs 
prolongements  ramifiés,  et  deveuiies  stationnaires.  Leurs  réseaux  couvrent 
à  ce  moment  toute  l'éteadue  do  la  meMbraae  du  b«nl  txîal  au  bord  libre  ,'iip, 
'nerfs  primitifs  devenus  des  libres  pales  à  noyaux,  ramifiées  el  anastomosées. 
La  préparation  a  été  traitée  par  l'alcool  i  fô*  C,  qui  met  en  évidence  les 
flbrilles  du  eylinire-aie  ;  celles-ci  pasaent  au  niveau  des  anastomoses  d'une 
Qbre  à  l'autre.  On  voit  également  quelquee-unea  do  ces  Ubrillcs  émerger  iso- 
lément du  tronc  des  Hbras  pâles,  et  prendre,  a  leur  sortie  de  la  gaine  mem- 
braneuse,  l'aspacl  monlliforme;  ns,  nbrilles  du  réseau  soperfloiel,  la  plupart 
monniformes.  les  plus  Tolnmîneuses  seules  sont  Tariqueoses  ati  voisinage  de 
leur  émirgence  et  présentent  des  nodulea  protoplasmaUqnee  ;  v,  are«<)e  câi- 
'pillaire  formant  la  limite  du  résean  vaseuhire.  fOrow.  (100  d.) 


PLANCHE  XXXI. 


Fio.  1.  A.  Fibrille  monilirorme  immédiilement  après  l'édosion,  nodules 
proie  plasma  tiques  sur  le  tronc  do  la  flbrilte  et  an  niveau  de  la  bifurcation. 

B.  Fibrille  monlliforme  13  à  15  heure;  après  l'éclosion  ;  elle  commence  ■ 
devenir  variqueuse  à  son  origine.  Le  nodule  protoplasmaliqvie  situé  ï  la  bi- 
furcelion  est  creusé  d'une  vacuole  claire,  premier  vettfge  du  noyau,  iCross. 
1,000  d.) 

Fm.  s.  a.  Fibrille  Bumllifcvine  de  l'axtrénilé  de  la  queue,  vers  la  fin  de  U 
l"  journée  après  l'eclosioD.  Ati  Dive«u  du  nodule  proU>{klsamalique  il  ne  resta 
plue  que  dtux  pelUs  cAnes  de  proloplaama  aux  deux  pôles  opposés  d'un 
noyau  vésiculeux,  renfermant  un  nucléole  puactiforme. 

B.  Petit  noyau  autogène  développù  eu  point  de  croisement  et  de  soudure,  de 
douï  ramillcaliona  défibres  primitives.  (Grosa,  1,000  d.) 


Fio.  4.  Un  des  nerfs  primitifs,  lee  ^us  aviucAa  ta  ddveloppement,  v«r«  la 
fln  du  i*  jour.  Le  premier  tronc  à  bccds  rectilignea  est  muni  de  deiu;  noyaux 
-autogènes  el  d'ace  gaine  membranaaee  vielble  au  niveau  d«  la  première  bi- 
furcation, en  gs  ;  la  première  bifureetioa  est  totoAt  parum  Obrs  variqueuse, 
la  deaxième  par  d«s  Obres  moniliformas,  nodules  proU^lasBialiqKes  au  niveau 
de  la  deuxième  bifurcation  el  sur  le  trajet  d'une  fibrille  monlliforme.  (Gross. 
900  d.| 

PiQ.  5.  Tronc  «t  ramiâcaliona  d'une  fibre  primitive,  croisés  par  deux 
fibrilles  moniliformes  du  réseau  superficiel,  le  S' jour.  [Hyl*  v/rid/s.]  (Gross. 
600  d,) 
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DBS   NEBFa  CHKl  LB8  LARVES  DE   DATRAOIENS.  )£t 

Fio.  S.  D,  oOTSu  d-'QDe  fUire  primUive,  pâle,  reniUUe,  du  ^^  au  4*  jour  ;  r,  v, 
globules  vIieliioB  accumulés  dans  le  protoplasma  aux  daux.  pâles  du  noyau. 
{Hy}»  viridii.)  {Gm».  900  d.) 

Fin.  7,  8  et  9.  Fibres  pHmîlives,  pâles  et  raminées,  Iraitées  par  l'atceol  a 
45°  C  (du  Q*  BU  S'  jour)  ;  n,  noyoux  ovoïdes  à  nucléoles  nralUpIes;  a',  noyau 
avec  commencement  île  scission  longiludEnele  ;  f,  nbrilles  axiales  enroulées 
en  spiraleR  l'une  but  fantre  ;  na,  petits  noyanx  nnlogènes  de  formation  rùcente; 
^s,  gaine  prlmilive  de  Schwann,  enrennant  les  noyaux,  les  Sbtilles  axiales 
et  le  protoplasma  interstitiel.  {Hyla  virîdis.)  (Gross.  800  d.) 

Fio.  <0.  n,  noyau  d'une  Abre  primitive  i  trois  nucltule?,  résultant  de  la 
division  du  nucléole  unique  primitir  {Hg.  6);  f,  trois  fibrilles  axiales  :  g.i,  gaîae 
de  Scbwann,  soudée  et  oonfoudue  avec  la  membrane  vésiculaire  du  noyau. 
(Grosa.  !)00  d.) 


PLANCHE  XXXIl. 


F[G.  1.  Fibre  primitive  simple  a  noyaux:  secondaires  multiples,  rosullant 
lie  la  division  des  noyaux  antogiines  (du  10*  au  12<  jour.;  {Ryla  viridis.) 
CrosE.  400  d.) 

h'ifi.  2  el  3.  Fibres  primitives  simples  en  voie  de  dédoublement. 

Fie.  î.  Tronc  primitif  des  glandes  à  venin  do  la  membrane  nalaloire  d'une 
larve  de  Triton  palmalas  ;  d",  noyaux  accolés  à  chacune  des  Tibres  de  dédou- 
blement, et  résultant  de  1b  division  transversale  ou  oblique  d'uo  noyau  secon- 
<laire  (produit  par  scissiparité  d'un  noyau  primitif  aulogèna).  o'  noyau  eecou- 
ilaire  ovoïde  à  nucléoles  multiples  indivldis  et  appartenant  à  la  portion  de 
ilbre  encore  simple  (S«  au  7»  jour). 

Flo.  3.  Fibre  primitive  en  voie  de  dédoublement  {Hyla  viridis).  Le  dédou- 
blement a  atteint  la  première  bifurcation,  et  le  noyau  n",  situé  au-dessus  de 
cette  bifurcation  |13"  au  i5"  jour).(Oros8.  iOO  d,) 

FiG.  4.  Fibre  primitive  en  voie  de  dédoublement,  dans  la  partie  la  plus 
rapprochée  de  l'éniergence,  les  noyaux  de  chacune  des  libres  secondaires  de 
dédoublement  se  sont  déjà  notablement  écartés  l'un  de  l'autre  {Hyla  viridis] 
,Gross.  100  d.) 

FiG.  5.  Couple  de  fibna  pilts  aeeoadairea  produit  par  la  dédoublement 
d'une  Bbre  primitive  simple.  Les  noyaux  da  dédoublement  sont  déjà  notable- 
ment écartés  l'un  de  l'autre  et  alternes,  par  suite  de  l'inégalilâ  de  croissance 
des  deux  Ûbrea  secondaires.  {Hyla  viridis.}  (Cross.  400  d.} 

Fio.  6,  7,  8,  9,  10,  11  cl  It.  Grands  noyaux  aulogËnes  cylindro-coniques  et 
leur  multiplication  par  scissiparité.  i,Gross.  600  d.) 

FiG.  G.  Noyau  primitif  autogène  d'un  nerf  pciniilif  de  glande  venin  du 
Trilon  palmalaa. 

Fjr.  7.  Noyaux  d'un  nerf  semblable  au  premier   stade  de  la  division.  Sépa- 
ration du  contenu  du  noyau   en  deux  parties  par  une  scia< 
peuoblique,  la  membrane  du  noyau  est  indivise. 
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>m  CH.    ROUOET. 

Fie'.  H.  Noyau  du  nerr  primitif  des  glandes  i  venin  (télard  de  Ptlobates 
faaûut),  mSme  état  que  le  précédenl. 

Fie.  9.  Slade  ptua  avancé,  la  membrane  du  nojau  s'esl  diriaée  et  roroieuao 
enveloppe  propre  à  chacun  des  noyaux  secondaires. 

Via.  10.  Les  deux  noyaux  lecondaires  ont  glissé  l'un  sur  l'autre  et  coin- 
niencent  à  se  placer  parallèle  ment  l'un  â  l'autre. 

Kio.  Il  et  12.  Noyaux  des  bifurcalions  en  voie  de  scission  longitudinale. 


PLANCHE  XXXlIt. 

F[r,.  1.  Développement  de  la  gaîne  modullaire  et  rormallon  des  rameaux 
nerveuK.  Couple  de  tlbrea  secondairee  provenanl  du  dédoublement  d'une  fibre 
primitive.  Une  des  deux  flbres  est  revêtue  d'une  gaine  médallairc  dans  l'i^ten- 
due  de  cinq  segments  tusirormce,  scpari-s  par  des  rétrécissements  au  niveau 
desquels  la  gaine  médullaire  plus  pâle  est  néanmoins  continue.  Au  delà  du 
dernier  Begmenl,  cette  Qbre  sa  continue  par  un  prolongement  pâle,  beaucoup 
plus  mince  que  la  pai'tle  médullaire,  et  surtout  que  la  flbre  pâle  du  même 
couple.  La  flbrc  pâle  et  la  flbrs  à  moelle  sont  enroulées  en  spirale  l'une  sur 
l'autre:  g,  gaine  de  Schwann  de  la  libre  à  moelle  aoulevùe  par  la  saillie  des 
noyaux.  (Hj-/a  viridia.)  (Gross.  iOO  d.} 

Fio.  t.  Bamuscule  nerveux,  composé  d'un  groupe  de  fibres  pâloa  d'oii  se 
détache  une  seule  Dbre  en  voie  de  transformation  médullaire.  [Hyla  vîridis.) 
(Gross.  WO  d.) 

Fie.  9.  Remuscule  nerveux  de  la  partie  terminale  de  la  queue,  uniquement 
composé  de  libres  pâles.  [Hyla  viridis.)  (Gross.  400  d.j 

Fin,  i.  Ramuscule  nerveux,  composé  par  la  plus  grande  partie  de  nbres 
pâles  p,  et  de  deux  tubes  larges  à  moelle  m,  {Hyla  viridis.}  (Gross.  700 d.) 

Fie.  h.  Rameau  nen-eux  ,  composé  en  grande  partie  de  .tubas  large?  à 
moelle,  comprenant  encore  des  libres  pâles,  masquùes  per  les  tubes  à  moelle, 
mais  visibles  en  p,  p  sur  le  bord  du  faisceau  ;  et  étranglement  à  trois  branches 
au  niveau  d'uoa  bifurcation;  la  gaine  médullaire  plus  pâle  el  plus  minime  se 
continue  sur  les  trois  branches;  ain,  segment  miJduUairc  en  voie  de  formation 
sur  la  ramification  latérale  et  dépassant  a  peine  le  noyau  ;  g,  gaina  de  Scbwano. 
(Wj-fs  viridis.)  (Gross.  700  d.| 

Fia.  G.  Ramuscule  du  nerf  latéral,  composé  de  Cbres  pâles  et  d'un  tube  k 
moelle  d'où  t-mane  une  ramilkation  sur  laquelle  te  dépAI  médullaire  manque 
entre  les  deux  derniers  segments  sm;  dans  l'intervalle^  une  mince  couche  de 
proloplasma  revSt  le  cylindre^axe  et  se  continue  avec  la  gaine  médullaire.  {Fe- 
iodytea  paortatus.)  (Groas.  400  d,) 

Fie.  7.  Tube  nerveux  naturellement  isolé,  observé  sur  l'animal  vivant.  Deux 
branches  de  bifurcations  pâles  émergent  du  dernier  segment  médullaire;  l'une 
reste  pâle  jusqu'à  es  terminaison,  l'outre  se  subdivise,  et  l'une  des  divisions 
présente  deux  segments  médullaires  isolés,  l'autre  un  seul.  (Têtard  do  Pelo- 
dyles  pmctatusMQeogs.  300d.) 

Fio.  8.  .\  et  I!.  Deux  rtranglements  intersegmentaires,^  de  tubes  à  moelle 
isolés,  observés  sur  l'animal  vivant,  continuité  de  la  gaîne  médullaire  d'un 
segment  à  l'aulre,  el-bi.  (Gross.  800  d.) 
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PLANCHE  XXXIV. 

Via,  1.  RamBsu  du  nerf  latéral  d'une  larïe  de  Tritàn  taDialits,  encore  muai 
de  braoebias -,  s,  noyau  des  tubes  nerveux  ;  pff,  cellulei  paraailes  à  pigment 
jaune  orangé,  QxAes  à  la  eurface.  (Gross.  400  d.) 

Fio.  2.  Fibre  pâle  ramifiée  de  l'exirémilé de  la  queue  d'une  larva  de  rWion 
imniaCus,  api-èsla  rctractioD  des  branchieB;  pg,  cellules  pigmentaires orangées, 
eiiuvrani  en  partie  la  fibre  et  ses  divisions  de  leurs  prolongements  ramlDi-'es. 
(Gross.  500  d.l 

l''iii.  S.  Nerf  de  la  dernière  glande  à  venin  (membrane  natatoire  de  larve  de 
Trilaa  palmalaa),  sur  Iet|uel  sont  llxces  deux  cellules  à  pigment  Jaune,  l'une 
fusifornic,  l'autre  k  plusieurs  prolongements;  pff,  cellule  pigmentairc  jaune 
â  prolongements  multiples  dans  la  substance  conjonctive  contiguc  au  nerf. 
(Urota.  iOO  d.l 

Vu:.  ■\.  Mbro  pâle,  ramilléo  do  la  queue  rùgùnércc  d'une  larve  de  Bana 
encalenla,  sur  laijuetlc  commencent  à  paraître  les  bourgeons  des  membres 
posttrieurs  ;  cp,  c^,  deux  cellules  aniiboides,  renfermant  i[uelques  granulations 
pigmentaires  noires,  acculées  ï  la  surfnce  de  la  libre  ;  cp',  autre  cellule  para- 
site, dont  le  proloptasma  s'étale  en  couche  mince  sur  la  fibre  nen'euse,  et 
laisse  voir  un  noyeu  ovale  allongi:  le  long  de  l'axe  fibreux  el  plus  volumineux 
que  les  noyaux  propres  ii,  a  de  la  libre  nerveuse.  (Gross.  500  d.| 

Kic.  5.  Ramuscule  <le  deux  flbrea,  l'une  pâle,  l'autre  à  moelle  (membrane 
natatoire  de  CuUripcaj  ;  cp ,  cellule  amiboïde  isolOo,  couchée  sur  la  flbre  pâte. 
(Gross,  500  d.) 

l'io.  I>.  cp.  Cellule  pnrasito  Incolori:,  dont  lo  protoplasnia  s'utale  en  couche 
mince  dans  l'angle  d'une  maille  du  roseau  nerveux.  (Gross.  700  d.) 

Fie.  7  el  8.  pe  Périnèvre  de  doux  ramuncules  de  tubes  à  double  contour; 
ep,  noyau  et  proloplasma  des  cellules  formatrices  du  pûrinèvre,  inflllré  de  gra- 
nulations graisseuses  ;  c,  cellule  ramiDée  du  tIsEu  eonjonctif  voisin,  iuftllrée 
également  de  granules  de  graisse.  (Gross.  700  d.) 

Fio.  9.  Fibre  pâle  du  réseau  nerveux  superficiel  (tSlard'deflMa  escultnta), 
entouré  par  une  gaine  formée  de  cellules  ù  vacuoles  ;  du,  noyau  propre  de  la 
libre  nerveuse,  fp;  no,  oo,  noyaux  des  cellules  à  vacuoles;  cr,  protoplasma 
à  vacuoles.  (Gross.  500  d.) 

FiG.  10.  Cellules  pigmentaires  noires,  ramifiées  (membrane  natatoire  de  lc< 
lard  de  Ciiltripes  a  4  membres),  com-rant  d'une  gaine  adventice  partielle  un 
petit  tronc  nerveux  au  voisinage  de  son  ùmergence.  (Gross.  500  d.t  , 
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RECHERCHES  SUR  L'EXCITABILITE  DES  LOBES  CEREBRAUX 

Par  le  D'  B«»WAi-l«É$UAU». 


PRODUCTION  DES  EFFETS  DE  LA  PAHALYSLE  DU  NERF  GRAND  SYU- 
PATHRJU!!  CERVICAL  PAR  l'eXGITATION  DE  LA  SURFACE  DU 
CERVEAU. 

Depuis  phisdevingt  ans  j'ai  trouvé  et  souvent  fait  voir  âmes 
élèves  que  des  lésions  de  la  peau  du  crâne,  de  même  que  la 
section  des  nerfs  sus  ou  sous-orbitaires,  sont  fréquemment 
suivies  de  quelques-uns  des  effets  de  la  section  du  nerf  grand 
sympathique  cervical,  et  en  particulier  d'une  occlusion  par- 
tielle des  paupières  du  cùlé  de  la  lésion. 

Depuis  que  j'ai  commencé,  l'hiver  dernier,  à  étudier  les 
effets  si  remarquables  de  l'excitation  des  couches  corticales 
du  cerveau  par  le  cautère  actuel  (fer  chauffé  au  blanc  ou  au 
rouge),  j'ai  trouvé  que  constamment  il  se  produit  alors  une 
paralysie  du  nerf  grand  sympathique  cervical  ou  de  quelques- 
uns  au  moins  de  ses  filets.  C'est  ce  résultat  de  la  brûlure  de 
•  la  surface  du  cerveau  que  je  me  propose  de  faire  connaître 
aujoud'hui,  laissant  les  autres  effets  '  de  côté  pour  des  mé- 
moires subséquents. 


i  Parmi  les  effels  oxtrémeinenl  inlércsianls  que  j'ai  ohaervùs  à  la  auile 
d'eicilBlions  mécaniques  ou  IhermiquâH  <la  la  surface  du  cen'eau,  je  me  bor- 
nerai à  signaler  ici  lus  Irois  suivants:  1"  des  pliénoinénes  de  contracture  ou 
de  paralysie  eu  général  dana  les  deux  ]uemi)res  du  côté  co»'e5]>ondeul  a  la 
lésion,  et  quelquerois  duns  les  duux  membres  abdominaux  ou  lea  deux  mem- 
hi-cs  Uioraciqueij  ;  :!*  l'epparillun  de  loiio::  i')iilc|ilogènes  au  cou.   U:    long  du 
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Bien  que  j'aie  constaté  chez  le  cobaye  et  le  chaL  des  faits 
semblables  à  ceux  que  je  vais  iiientioimer,  c'est  chez  le  lapin 
et  le  chien  que  je  les  ai  surtout  étudiés,  et  ce  sont  les  obser- 
vations faites  sur  ces  deux  espèces  d'animaux  qui  servent 
de  base  à  ce  travail. 

Si  après  avoir  nais  à  nu  la  pai'tie  supérieure  du  cerveau,  au 
voisinage  de  la  ligne  médiane  et  dans  une  étendue  de  ^  à  ii 
centimètres  de  diamètre,  au  moins,  chez  un  chien  adulte,  un 
peu  moindre  chez  un  gros  îapin,  on  cautérise  avec  le  fer 
chauffé  au  blanc,  ou  au  moins  au  rouge,  la  portion  des  cir- 
convolutions cérébrales  que  l'on  a  sous  les  yeux,  on  peut 
constater  aussitôt  des  changements  notables  à  l'œil  du  côté 
lésé.  Les  paupières  sont  partiellement  closes,  la  pupille  est 
resserrée  et  la  conjonctive  est  légèrement  congestionnée.  De 
plus,  à  l'oreille,  à  la  face,  à  la  narine  du  côté  correspondant, 
on  peut  voir  aussi  des  phénomènes  montrant  une  paralysie 
du  grand  sympathique  cervical. 

De  ces  différents  effets,  i!  n'en  est  qu'un  cependant  que  l'on 
trouve,  sans  exception,  chez  tous  les  animaux  dont  on  a  brûlé. 
à  droite  ',  la  portion  indiquée  du  cerveau  :  c'est  l'occlusion 
partielle  des  paupières.  11  est  diiTicile  ([uelquefois  pourtant 
de  s'assurer  de  ce  fait,  tantôt  parce  que  l'animal  tient  volon- 
tairement ses  yeux  fermés,  tantôt  parce  que  ses  paupières  du 
côté  lésé  sont  closes  spasmodiquement  pendant  quelque  temps 
après  l'excitation.  Mais  lorsque  le  spasme  a  cessé  et  que 
l'animal  calmé  ouvre  les  yeux,  on  constate  que  l'espace  inler- 
palpébral  est  moindre  du  côté  de  la  lésion  que  de  l'autre.  11  y 
a  des  moments  cependant  où,  chez  quelques  animaux,  les 
paupières  ne  montrent  aucune  altération,  l'occlusion  cessant 
temporairement. 

Je  vais  donner  ici,  en  résumé,  les  particularités  observées 
dans  un  certain  nombre  d'expériences,  et,  après  avoir  discuté 
leur  signification,  j'en  tirerai  les  conclusions  qui  en  ressortent 
le  plus  naturellement. 

rachis,  et  iiitme  dans  dcu\  i^as  à  l'iiljiiuiiieii  (nul  untiun  U"  lu  pruiijcliuii  d'une 
alléralion  conaîdérablâ  du  saus  musculeiro  quniid  la  caulùriaotion  a  vlé  fuile 
sur  les  prétendus  ceiiires  moteurs. 

<  Les  cFFet?  dn  la  brOluro  ilu  corvcuu  ■■'  yauche  itln'urcjil  t]oliil>leuii:iit  rlu 
ocux  do  collu  cxcilutlun  h  droite. 
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EXPERIENCES   SUR    LES    LAPINS. 

KxpKiiiBNCE  I  '.  Sur  un  vigoureux  lapin,  adulte,  albiuos,  dans  le  la- 
boratoire du  professeur  H. -P.  Gowditch,  à  Boetou  (États-Unis),  le 
::26  mai  dernier,  j'ai  cautérisé,  à  l'aide  d'un  fer  chauffé  au  rouge-blanc, 
la  partie  supérieure  du  lobe  moyen  du  cerveau,  à  droite,  près  de  la 
ligne  médiane.  Peu  de  temps  iiprès  l'opération,  on  constata  que  la  pu- 
pille et  le»  paupières,  à  droite,  avaient  à  un  degré  essen  marqué  l'clat 
que  l'eu  sait  exister  après  la  section  du  grand  sympathique  cervical. 
(Juelques  jours  npri's  cet  animal  fut  uiontré  dans  unele^on  que  j'ai  faite 
au\  médecins  do  Boston  sur  les  localisations  cérébrales,  où  j'appelai 
l'attention  de  CCS  médecins  sur  l'occlusion  palpébraleet  le  resserrement 
pupillaire  existant  chez  lui  *.  A  partir  de  ce  moment,  la  pupille  n'a  que 
i-arement  montré  du  roeeerremenl,  mais  durant  les  derniers  jours  de  la 
viedc  ranimal,elle  s'est  rctrécie considérablement. Quant  au\  paupières, 
leur  ouverture  a  toujours  été  psrticlloment  closi;,  même  un  jour,  le 
"lii  juin,  où  j'ai  trouvé  la  pupille  droite  plus  ouverte  que  la  gauche. 
Dans  les  deux  ou  trois  dernières  semaines  de  la  vie,  l'occlusion  paipê- 
bral  s'est  graduellemeut  augmentée  par  suite,  sans  doute,  d'une  nlro- 
phio  du  globe  oculaire  que  l'autopsia  a  monirèe.  La  température  de 
l'oreillo  a  été  souvent  de  1  ù  2°  clg.  supérieure  à  celle  de  l'oreille 
gauche.  L'animal  est  morl  le  li  Juillet,  par  suite  d'affections. pulmo- 
naires (hcmorrhagie  et  inflammation  causées  par  l'irritation  cérébrale). 
Non-seulement  l'cpil,  mais  la  glande  lacrymale  étaient  atrophiés  a 
droite:  cette  glande  n'avait  que  le  quart  du  volume  de  celle  du  côté 

ICxHi^RiEMa;  IV.  Sur  uu  jeune  lupin  je  brûle  la  surface  du  cerveau 
droit  ù  sa  paiiie  supérieure  et  moyenne,  le  20  juin  18'ï5.  Aussitôt  après 
je  trouve  la  conjonctive  rouge,  lo  pupille  resserrée  et  les  paupières 
légèrement  cIosm  du  calé  droit,  l.c  i;(,  ces  effets  soiil  Irès-êvidenls. 
IjC  SO  et  les  jours  suivants,  ils  ne  s'observent  pas.  I^e  3  juillet  ils  uut 
reparu.  Ce  même  jour  il  meurt  après  de  violentes  convulsions,  pro- 
bahlement  causées  par  un  abcès  dans  le  ventricule  latéral  droit, 

K\pÉniBNCE  X.  Sur  un  jeune  lapin,  le  3  juillet  1875,  je  brûle  la  sur- 
face des  lobes  médian  et  postérieur  droits  dans  une  étendue  très-peu 
considérable.  Immédiatement  après,  les  panpières  ù  droite  sont  par- 
tiellement closes,  mais  la  pupille  du  même  cAté  est  dilatée  au  lieu  d'être 
resserrée.  Pas  de  différence  de  température  entre  les  deux  oreilles, 
l.c  lendemain,  ù  droite,  les  paupières  sont  comme  le  jour  prccëdenl. 


■  Lit,  expfrienceï  purtcnl  te  niiméi'O  qu'elles  oui  daue  mon  rcgislrc  Je  r«- 
chtrchcj  SUT  le  sujet  de  eu  mcjmoire. 

*  Vo^ea  la  lia  de  cetto  Leçon,  p.  lâô,  Boitoa  Med.  àad  Sarg.  JDUraai. 
July  89,  187S, 
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mais  la  pupille  est  évidemment  plus  petite  que  la  gauche.  Alort  deux 
jours  «prêa. 

ExptorBNCE  XIV.  Sur  un  jcuna  lapin  albinos,  je  brûle  la  surface 
(les  lobes  moyen  et  postérieur  droits,  le  7  juillet.  Des  convulsions 
éclatent  dans  tous  les  muscles  animés  parles  nerfs  facial  etmasticaleur 
à  gauche.  Pholophobie  â  droite,  où  les  paupières  pt  la  pupille  ont,  â  un 
trés-faible  degré,'le9  effets  de  la  paralysie  rlu  nerf  grand  sympathique 
cervical.  Le  loademain  ces  phénomènes  sont  plus  prononcés.  La  tem- 
pérature de  l'oreillo  droite  est  de  SG^G,  celle  de  Is  gauche  i)8M,  l'air 
étant  à  26°5.  Mort  dans  la  nuit. 

Ekpériencb  XV.  Sur  un  jeune  lapin,  je  brûle  la  surface  du  lobe 
moyen  à  droite,  le  7  juillet.  Presque  immédiatement  il  survient  un  peu 
de  congestion  à  la  conjonctive,  de  l'occlusion  aux  paupières  et  du 
resserrement  à  la  pupille  à  droite.  Le  lendemain  les  effels  produits 
é  la  pupille  el  aux  paupières  sont  très-considérables.  Le  !),  ces  effets 
sont  moins  marqués.  Le  11,  ils  ont  encore  diminué.  Le  15,  les  deux 
pupilles  sont  semblables  et  les  paupières  à  droite  ne  sont  que  très- 
légèrement  closes.  Le  16,  la  pupille  et  les  paupières  adroite  sont  très- 
resserrées.  Le  18  il  en  est  comme  le  16  pour  les  paupières,  mais  la 
pupills  droite  est  h  peina  plus  petite  que  la  gauche.  Le  l!l,  comme 
le  16.  LeSO,  trouvé  mort  par  oltérations  pulmonaires. 

ExPKRiE.NCE  XX.  F^ur  un  lapin  de  Irais  mois  je  brûle  la  surface  du 
lobe  moyen  à  droite.  Aussitôt  après  je  trouve,  à  droite,  les  effets  ordi- 
naires de  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  :  b  va  degré  assez 
prononce  occlusion  partielle  des  paupières,  ft  un  moindre  degré  con- 
gestion de  la  conjonctive  et  constiiction  de  la  pupille.  La  tempéra- 
ture de  l'oreille  droite  est  d'environ  un  degré  centigrade  au-dessus  de 
celle  de  la  gauche.  Une  demi-heure  après,  la  pupille  et  les  paupières 
sont  un  peu  plus  affectées.  I^e  lendemoin  la  pupille  est  encore  un  peu 
plus  petite.  Il  y  a  de  la  photophobic  à  l'œil  droit.  Mort  dans  l'après- 
midi  par  affection  pulmonaire. 

ExpÉmKNr.K  LIV.  (Paris,  13  aovorabro  187r).)  Sur  un  lapin  de  trois 
mois  je  brûle  une  très-grande  partie  de  la  surface  du  cerveau  à  droite. 
Aussitôt  après,  je  constate  que  l'roil gauche  est  à  l'état  normal,  et  que 
l'ouverture  palpébrale  à  droite  est  diminuée  notablement,  la  paupière 
supérieure  ayant  la  déformation  particulière  qu'on  observe  après  la 
section  du  nerf  sympathique  cervical.  La  pupille  droite  est  au  moins 
d'un  quai-t  plus  petite  que  la  gauche.  Il  y  a  une  congestion  vasculairc 
notable  à  la  conjonctive  et  à  l'oreille  droites.  I^a  température,  au  fond 
de  l'oreille  à  droite,' est  de  39°4,  à  gouche  de  âS"].  I.e  lendemain,  cps 
altérations  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  prononcées,  et  je  vois  que 
la  troisième  paupière  à  droite  s'avance  un  peu  sur  l'oeil,  l^a  tempéra- 
ture, au  mUiea  de  l'oreilJf*  à  droite,  est  de  31°1,  celle  de  l'autre  oreille 
à  l'eadrott  correspondant  est  de  30*2,  l'air  étant  â  lu"  centigrades. 
L'animal  vit  encore  ;  il  a  été  montré  ô  la  Société  de  biologie. 
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ExpKRiEw*  LV.  (PoriB,  m  novemlii-c  1875.)  Sur  un  l.i|>in  ilo  dcus:  ù 
trois  mois  je  ht'i^lc  une  partie  considérnble  de  la  surraca  du  ïobe  moyeu 
droit.  Aussitôt  après  je  constate,  à  un  degré  peu  tnarqL:é,  les  divers 
erfets  de  la  section  du  grand  sympathique  à  droite.  I.e  lendrrnain  il 
n'y  a  pas  de  projection  de  In  troisième  paupière  :  les  paupières  sont  en 
partis  closcïi,  mais  mnins  qu'après  l.i  section  de  ce  nerf;  la  pupille  est 
très-resserrée;  la  narine  droite  est  plus  étroite  que  l'autre.  La  tempé- 
rature de  l'oreille  droite  (au  milieu  de  la  longueur)  est  de  8  dixièmes 
de  degré  centigrade  au-dessus  de  celle  de  l'autre.  Il  vit  encore  et  a 
élé  montré  à  la  Société  de  i)iolr.jjie. 

EXPÉRIENCES   SI:r   DES   CHIENS. 

Expérience  I  (faite  au  laboratoire  du  professeur  H. -P.  Bowditch,  Â 
Boston,  Etats-Unis,  le  <r7  mai  1815).  Je  brûle  à  plusieurs  reprisée  la 
partie  supérieure  de  la  surface  du  lobe  moyen  droit.  Presque  aussitôt 
après  la  pupille  et  les  paupière;  à  droite  ont,  à  un  degré  assez  marqué. 
les  effets  de  la  section  du  nerf  sympathique  au  cou.  Quelques  jours 
après,  en  outre  de  ces  phénomènes  devenus  plus  prononcés,  je  cons- 
tate une  congestion  assez  marquée  à  la  conjonctive  droite,  mais  pas  de 
différence  notable  entre  les  deux  oreilles  quant  ù  leur  température.  En 
juin  l'occlusion  des  paupières  à  droite  s'est  toujours  montrée,  mais  à 
des  degrés  très-variables  ;  la  pupille  droite  a  en  général  élé  plus  pe- 
tite que  l'autre,  mais  parfois  elle  élait  tout  ii  fait  semblable  à  l'autre. 
En  juillet  et  en  aoi1t  les  paupières  devinrent  de  plus  en  plus  closes  et 
la  pupille  se  rétrécit  notablement.  î^  membrane  nictitante  ne  se  pro- 
jeta pas  sur  l'œil  ;  là  conjonctive  droite  fut  congestionnée.  A  plusieurs 
reprises,  j'ai  constaté  une  différence  moyenne  de  1°,S  centigrades  entre 
les  deux  orcillea,  la  droite  étant  toujours  la  plus  chaude,  iv  l'ai  lue  le 
IR  septembre,  et  j'ai  trouvé  que  l'œil  di-oit  était  considérablement  atro- 
phié et  ramolli  à  ce  point  que,  jeté  sur  le  sol,  il  s'y  est  aplati  sans 
rebondir. 

ExpÉRiBN^G  II.  (Nahant,  États-Unis,  le  18  août  1815.)  Je  brûle  une 
pelite  partie  de  In  surfaire  du  lobe  moyen  droit.  Environ  dix  minutes 
après,  alors  que  le  chien  sortait  de  l'état  d'anesihésie  causé  par  le 
chloroforme',  les  quali'C  particularités  suivantes  furent  constatées 
immédiatement:  il  droite,  occlusion  partielle  asse^  prononcée  des 
paupières,  resserrement  pupillairc,  peu  considérable  mais  évident, 
congestion  de  la  conjonctive  et  une  température  de  1°  de  plus  à  l'oreille 
de  ce  ciMé  que  de  l'antre.  Quelques  heures  après  il  fut  trouvé  mort. 

ExPKRieNCK  VI  (faite  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  avec  J'assis- 
tnnce  de  M.  Bochefontaine,  le  11  novembre  1875).   ie  brûle  la  âiii-face 


ce  même  moment  il  ;  avait  déjà,  du  c0ti^  correspondant  à  la  brûlure. 
ne  épileptO);('ne  a  la  face  eOii  cou  dèlenninsnt,  quand  ]p  la  irhalouillai. 
luvements  conviUsIfs  j)  la  tace  et  au  cou  du  même  aôli. 
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du  lolie  moyen  droil  ilann  ba  partie  supérimra.  Quand  ce  chien  e^l  re- 
veou  de  l'iaduence  exercée  par  le  chloral,  la  pupille  et  lea  pHupiâiee  & 
droite  ont  présenté,  h  un  faible  degré,  maie  d'une  fuçon  non  douteuee, 
lea  effets  qu'on  observe  après  la  section  du  sympathique  au  cou.  Le  len- 
demain, ces  effets  sont  plus  marqués;  il  y  a  un  peu  de  congestion  do  In 
conjonctive  à  droite,  et  la  narine  du  même  cAlé  est  moine  nuTeite  que 
l'autre.  La  température  de  l'oreille  droite  est  de  S8°,Sfi  et  celle  de  la 
gauche  de  SS^i-tO.  Le  ih  novembre  les  différente  effeti  sont  eneorc  plud 
prononcés  ;  l'oreille  droite  est  de  io.S  plus  chaude  que  l'autre  ;  la  troi- 
sième paupière  s'avance  un  peu  sur  l'œil,  A  droite.  Cet  animal  a  été 
montré  à  la  Société  de  biologie  le  1^  novembre. 

Expérience  IX.  (Laboratoire  de  M.  Vulpian,  assielancede  M.  Bach«- 
fontaine,  le  12  novembre  1875.)  Sur  une  chienne  vigoureuse  le  oer- 
veao  est  largement  mis  à  nu  A  droite,  dons  toulr  en  longueur,  et  des 
cautérisations  répétées,  au  fer  chauffé  à  blanc,  sont  faites  sur  une 
BUrfacs  considérable  de  ce  côté.  AnesitAt  que  l'animal  est  revenu  de 
l'anesthésie  chloralique,  on  constate  une  constriction  pupillaire  notable 
et  une  occlusion  considérable  des  paupièree,  à  droite.  Le  lendemain  tous 
les  effets  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  cervical  sa  montrent 
à  droite,  à  un  degré  notable,  surtout  le  mouvement  on  avant  de  la 
troisième  paupière.  L'oreillo  droite  est  à  35°, 8  et  ta  gauche  34°,6.  Le 
15  novembre  les  phénomènes  oculo-pupillaires  se  montrent  è  un  degré 
notable .  Je  coupe  le  grand  sympathique  cervical  à  gauche  et  je  trouve 
que  la  pupille  est  plus  resserrée  à  gauche  qu'à  droite,  mais  que  la 
projection  de  la  troisième  paupière  est  plus  considérable  h  droite  qu'ù 
gauche.  Quant  aux  paupières  leur  occlusion  est  exactement  au  même 
degré  des  deux  côtés.  La  température  est  la  même  aux  deux  oreilles: 
âO",»,  celle  du  rectum  étant  de  40°.  Cet  animal  a  été  montré  ù  la  Société 
de  biologie  le  1^  novembre. 


Ces  faits  démontrent  bien  clairement  que  l'excitation  thei' 
mique  des  couches  superficielles  du  cerveau,  à  sa  partie 
supérieure^  produit  une  paralysie  du  nerf  grand  sympathique 
cervical,  ou,  jtu  moins,  d'une  très-grande  partie  des  filets 
oculaires,  auricuiaires  et  faciaux  de  ce  nerf.  Les  effets  oi^i- 
naires  de  la  section,  c'est-à-dire  de  la  paralysie  de  ce  nerf, 
s'observent  tous  après  l'application  de  la  chaleur  à  la  surface 
(lu  cerveau  du  côté  où  l'on  a  fait  celte  application.  Ceux  de 
ces  effets  qui  ne  consistent  qu'en  une  paralysie  vaso-motrice 
avec  resserrement  pupillaire,  sont,  en  générai,  bien  moins 
marqués  après  rexcitation  de  la  surface  du  cerveau  par  la 
chaleur  qu'après  la  section  du  grand  nerf  vaso-moteur  de  la 
télé,  mais  toutes  les  particularité»  essentielles  se  retiymvent 
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dans  le  premier  cas  comme  dans  le  second.  I)  y  a  dilatation 
des  vaisseaux  sanguins  et  congestion,  élévation  de  la  tempé- 
rature, constriction  pupillaire,  occlusion  partielle  avec  ta 
déformation  caractéristique  des  paupières  et  projection  de  la 
troisième  paupière. 

A  ces  effets,  je  puis  en  ajouter  un  autre  qui  est  plein  d'in- 
térêt. J'ai  trouvé,  il  y  a  quelques  années,  ((ue  la  section  du 
nerf  grand  sympathique  au  cou  est  suivie  au  bout  de  plu- 
sieurs mois  d'une  atrophie  du  cerveau  et  de  l'œil  du  côté 
correspondant  * .  Ces  effets,  que  je  n'avais  alors  vus  que  chez 
le  cobaye,  je  les  ai  observés  depuis  chez  le  lapin.  Dans  l'ou- 
vrage si  original  et  si  savant  que  M.  Vulpian  a  récemment 
publié  *,  il  dit  avoir  obtenu  chez  un  cobaye  des  résultats  tout 
à  fait  conformes  à  ceux  que  j'avais  signalés  :  atrophie  de 
l'encéphale  et  de  l'œil  du  côté  de  la  section  du  cordon  cervical 
du  grand  sympathique.  Sur  deux  lapins  et  sur  un  chien  qui 
ont  survécu  quelques  mois  {voyez  ci-dessus  les  expériences  I, 
sur  un  lapin,  et  I  aussi  sur  un  chien)  à  la  brûlure  du  cer- 
veau, j'ai  trouvé,  comme  après  la  section  du  nerf  sympathique 
au  cou,  une  atrophie  de  l'œil  du  côté  de  la  lésion.  C'est  là  une 
particularité  remarquable  à  ajouleràcelles  qui  précèdentpour 
démontrer  que  l'excitation  des  circonvolutions  cérébrales  par 
la  chaleur  est  suivie  d'une  paralysie  du  nerf  grand  sympa- 
thique cervical. 

Pour  donner  une  démonstration  encore  plus  complète  du 
fait  que  cette  excitation  a  déterminé  la  paralysie  de  ce  nerf  du 
côté  droit  sur  le  chien  de  l'expérience  IX,  je  l'ai  coupé  à  ta 
région  cervicale  du  côté  gauche,  afm  de  comparer  chez  le 
même  animal  les  effets  de  celte  section  aux  effets  de  la  cau- 
térisation thermique  du  cerveau,  qui  avait  été  faite  depuis 
quelques  jours.  A  part  l'état  de  la  pupille  et  une  autre  parti- 
cularité dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  le  résultat  est  qu'il 
n'y  a  pas  de  différence  tranchée  entre  les  deux  côtés,  à  la 
face,  aux  yeux  et  aux  oreilles.  La  température  est  la  même 
ou  à  bien  peu  prés  dans  les  deux  oreilles,  et,  s'il  y  a  une 

•  Le  SBcritalre  d«  Il  SociélA  de  biologie,  en  FendaDt  compte  de  ma  comoiu- 
nicaiion,  a  oéglIgÉ  de  parler  de  l'atrophie  de  l'œil.  Voyez  Comptes  nnduB  de 
le  Société  de  biologie,  pour  1878,  vol,  XXIV,  p.  IK. 

*  LetODfl  niir  rappareil  vaao-niolenr,  Paris,  1874-'^,  vol.  tl,  p.  396-99, 


izec  .y  Google 


tOPFB   CÉFÉDHAVX.  861 

différence,  c'est  l'oreille  droite  qui  a  le  plus  de  chaleur  :  — 
dans  une  des  observations  j'ai  trouvé  38°,75  du  côté  droit  et 
38'',45  du  côté  gauche,  le  rectum  étant  à  39%2  et  l'air  ambiant 
à  iQ".  Il  y  a  le  plus  souvent  un  peu  plus  d'occlusion  des  pau- 
pières à  droite  qu'à  gauche.  La  congestion  de  l'oreille  et  de 
la  coQJonctive  semble  être  au  même  degré  des  deux  côtés. 
La  projection  de  la  troisième  paupière  est,  en  général,  au 
même  point  des  deux  côtés,  mais  elle  est  quelquefois  plus 
prononcée  à  droite.  Les  deux  narines  ont  le  même  degré 
d'ouverture.  La  sensibilité  de  la  face,  qui  est  très-vive, 
semble  l'être  autant  d'un  côté  que  de  l'autre. 

I]  y  a  un  phénomène  qui,  en  outre  du  resserrement  de  la 
pupille,  fait  différer  les  yeux  l'un  de  l'autre:  le  gauche  est 
tiré  en  dedans,  le  droit  ne  l'est  pas.  La  section  du  nerf  grand 
sympathique  cervical  ne  produit  pas  toujours  cet  effet,  et  il 
n'y  a  pas  lieu  conséquemment  d'attacher  de  l'importance  à 
son  absence  à  l'œil  droit  chez  le  chien  dont  nous  parlons. 
Je  l'ai  constaté  en  effet  chez  quelques-uns  des  animaux  dont 
j'ai  brûlé  le  cerveau,  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas 
il  a  fait  défaut. 

Chez  quelques  lapins  j'ai  constaté  que  si  l'on  coupe  le 
sympathique  du  côté  où  on  a  brûlé  le  cerveau,  ou  si  l'on  brûle 
le  cerveau  du  côté  où  le  sympathique  est  coupé,  on  augmente 
les  effets  déjà  manifestes  à  l'oeil  et  à  la  face. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'après  tout  ce  que  je  viens  d'exposer, 
que  l'excitation  thermique  de  la  partie  supérieure  de  la  sur- 
face du  cerveau  produit  une  paralysie  du  nerf  grand  sympa- 
thique cervical.  Le  degré  de  cette  paralysie  varie  considéra- 
blement suivant  le  degré  et  surtout  l'étendue  (en  surface)  de 
la  brûlure.  Le  chien  de  l'expérience  IX  est  celui  sur  lequel 
la  paralysie  du  grand  sympathique  a  atteint  son  maximum,  et 
c'est  aussi  celui  chez  lequel  l'excitation  thermique  a  été  la 
plus  considérable.  Mais  y  a-t-il  donc  quelque  chose  de  spé- 
cial dans  le  mode  d'excitation  qui  fasse  que  ce  soit  surtout 
après  la  brûlure  du  cerveau  que  cette  paralysie  s'observe  à 
un  degré  notable?  Je  ne  le  crois  pas,  bien  que  j'aie  la  con- 
viction que  d'autres  phénomènes,  bien  différents  de  cette  pa- 
ralysie, dépendent  du  mode  d'irritation  dans  les  cas  de  brûlure 
du  cerveau.  Cette  paralysie  peut  survenir  comme  effet  d'une 
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simple  excitation  mécanique,  ainsi  que  je  vais  le  montrer. 

J'ai  déjà  dit  en  commençant  ce  travail  que  depuis  plus  de 
vingt  ans  j'ai  trouvé  que  des  lésions  de  la  peau  du  crâne  et 
de  la  face  peuvent  produire  des  phénomènes  de  paralysie  du 
nerf  grand  sympathique  cervical.  En  général  ces  phénomènes 
sont  très-peu  marqués,  ou  ne  consistent  qu'en  une  occlusion 
partielle  des  paupières  avec  un  peu  de  rougeur  de  la  con- 
jonctive. De  très -nombreuses  expériences  ne  luissent  aucun 
doute  sur  les  particularités  suivantes:  1°  qu'une  irritation 
par  une  plaie  ou  une  brûlure  de  la  peau  du  crâne  ou  de  la 
face,  ou  du  péricrftne,  peut  déterminer  a  un  degré  peu  consi- 
dérable les  effets  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  ; 
2°  que  rirritation  mécanique  de  la  dure-mère  et  celle  de  la 
pie-mère  ou  des  couches  superficielles  du  cerveau  peuvent 
déterminer  aussi,  et  quelquefois  à  un  plus  haut  degré,  ces 
phénomènes  de  paralysie  du  nerf  sympathique.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  ces  effets  sont  transitoires.  S'ils  existent  avant 
la  cautérisation  de  la  surface  du  cerveau,  ils  augmentent 
notablement  après  cette  excitation.  S'ils  n'existent  pas  après 
la  mise  à  nu  du  cerveau,  la  cautérisation  par  le  fer  chaufTé 
au  rouge  ou  au  blanc  les  produit  toujours,  si  elle  est  faite  sur 
une  étendue  assen  grande. 

Des  divers  lobes  du  cerveau,  c'est  le  moyen  qui  semble 
avoir  le  plus  de  puissance  pour  la  production  de  la  paralysie 
du  sympathique  cervicftl  «ous  l'influence  d'une  brûlure.  Le 
lobe  postérieur  en  a  presque  autant,  mais  le  lobe  antérieur  en 
a  manifestement  moins.  Les  parties  du  cerveau  qui  avoisi- 
nent  la  ligne  médiane  ont  cette  puissance  à  un  degré  plus 
prononcé  que  les  parties  latérales.  Le  lobe  olfactif  aussi  pos- 
sède cette  puissance,  mais  è.  un  très-faible  degré. 

J'ai  cherché  si  les  parties  profondes  du  cerveau  sont  douées 
aussi  de  cette  puissance,  et  j'ai  constaté  que  la  brûlure  des 
parties  blanches  du  cerveau  en  avant  ou  au-dessus  du  ven- 
tricule latéral  et  les  parois  de  ce  ventricule  la  possèdent 
aussi.  La  cautérisation  de  la  paroi  inférieure  du  ventricule 
latéral  produit  à  la  fois  la  paralysie  du  grand  sympathique 
cervical  et  des  phénomènes  de  paralysie  où  d'excitation  du 
nerf  moteur  oculaire  commun\ 

•  Chez  \e»  jeunc!)  Itiplns   la  ranlérisalion   de»    dreonvolullon»  cérébrflin 
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Quels  sont  les  ploments  nerveux  par  l'intermédiaire  des- 
quels se  produit  cette  paralysie  du  grand  sympathique  cer- 
Ticfll  lorsqu'on  cautérise  la  surface  du  cerveau?  On  pourrait 
être  tenté  de  s'expliquer  ce  qui  a  lieu  en  admettant  que  le 
prétendu  centre  vaso-moteur,  qu'on  a  si  vainement  poursuivi 
à  la  base  de  l'encéphale,  du  bulbe  aux  corps  opto-slriés,  ae 
trouve,  fK)ur  les  fibres  du  nerf  grand  sympathique  cervical,  à 
la  surface  du  cerveau.  Les  faits  démontrent  surabondamment 
que  cette  supposition  est  inacceptable.  Si  elle  était  exacte, 
l'ablation  des  couches  superficielles  du  cadeau  devrait  déter- 
ipiner  la  paralysie  de  ce  nerf  au  même  degré  que  la  cautéri- 
sation, et,  d'un  autre  côté,  si  la  cautérisation  agissait  en  dé- 
truisant ce  prétendu  centre,  elle  devrait  déterminer  d'abord 
des  phénomènes  tout  à  fait  inverses,  c'est-à-dire  ceux  de 
l'excitation  du  nerf  grand  sympathique,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

L'examen  des  faits  montre  que  l'excitation  des  ramifica- 
tions du  nerf  trijumeau  à  la  peau  de  ta  tête,  au  péricrAne,  aux 
méninges,  suffit  pour  déterminer  (à  un  trés-faible  degré  ce- 
pendant) les  effets  de  la 'section  du  nerf  grand  sympathique 
cervical  '.  Serait-ce  doncl'excitation de  fibres  dutréjumeau,  se 
distribuant  avec  le  tissu  cellulaire  dans  le  cerveau,  qui  pro- 
duirait là  paralysie  qui  survient  après  la  brûlure  des  couches 
corticales  de  cet  organe?  Je  ne  discuterai  pas  cette  question 
maintenant,  parce  que  j'aurai  à  y  revenir  à  propos  d'autres 
effets  de  ta  brûlure  dans  des  mémoires  subséquents.  Je  dirai 

agit  quelqtii'rois.  à  cause  de  la  pelilesao  du  cerveau,  sur  le  no;au  d'origine  du 
nerf  mol eur oculaire  commun,  et  il  ;  a  alors  dllalation  de  la  pupille,  strabisme 
et  chute  paralytique  de  la  paupière  supérieure,  c'eal-ft-dire  paralysie  de  c* 
nerf,  du  cûté  corres pondant  a  l'excitation  des  circonvolutions. 

1  Les  elTi'ls  occulaires  et  autres  dont  j'ai  pnrlé  dans  ce  travail,  appartien- 
nent en  partie,  au  moins,  au  groupe  des  phùnoménns  vaso-dilatateurs  si  bien 
dludiés  ri'ccmment  par  M.  Vulpien,  dons  son  ouvrage  si  conriplel  sur  le 
Sysièwe  vaso-moteur  |Vol.  1,  p.  ii'i  et  suiv.  et  vol.  Il,  p.  ifJ3  et  buîv.).  Les 
dilalationa  va^culajres  nïtloxes,  telles  que  celte  qui  se  produit  dans  un  membre 
entier  lorsqu'on  en  pince  la  peau  dans  un  point  peu  étendu  {VoyfX  mon 
travail  en  collaboration  avec  le  D'  J.-S,  Lombard,  Arch.  ite  Pbyainl.. 
1U6S  p.  688}  de  même  que  les  arrêts  vaso-moteurs  et  ocn luirez  dp  l'excitation 
du  cerveau,  de  ses  membranes  ou  de  la  peau  de  la  lËle  peuvent  être  explirjm's 
ou  per  un  arriîl  de  l'aclivili'  dps  cellules  d'origine  des  (Ihres  vaso-motrices 
paralysies  ou  par  une  inHuenee  sur  la  nutrition  des  parties  oii  la  congaMion 
VBRculaire  se  produit,  influence  déterminant  UDe  allraction  ite  sang  la  oii 
i^etle  congestion  a  lieu. 
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seulement  que  si  c'est  par  l'excitation  de  fibres  du  nerf  tryu- 
meau  que  cette  paralysie  se  produit,  ces  fibres  oe  pénétrent 
pas  dans  le  cerveau  par  la  pie-mère  avoisinant  l'endroit 
brûlé,  car  la  cautérisation  de  la  surface  cérébrale  après  l'en- 
lévement  de  la  pie-mère  est  tout  aussi  efficace  que  la  cauté- 
risation de  cette  surlace  encore  recouverte  de  cette  mem- 
brane. 

L'excitation  par  le  feu  des  prétendus  centres  moteurs  de 
Fritsch  et  Hitzig  ne  détermine  jamais  les  mouvements  des 
piembres  du  côté  opposé  qui  ont  lieu  lorqu'on  galvanise  ces 
parties  de  l'écorce  cérébrale. 

Je  n'examinerai  pas  ici  la  question  de  savoir  par  quel 
mécanisme  se  produit  la  paralysie  du  nerf  grand  sympathique 
cervical  lorsqu'on  brille  la  surface  du  cerveau.  Je  dirai  pour- 
tant que  je  crois  que,  comme  toutes  les  paralysies  de  cause 
cérébrale,  elle  est  due  à  un  phénomène  d'arrêt  se  passant  dans 
les  cellules  d'origine  des  fibres  de  ce  nerf  à  la  base  de  l'encé- 
phale et  dans  la  moelle  opinière;  mais  je  n'essaierai  pas 
maintenant  de  donner  la  démonstration  de  cette  opinion. 


CONCLUSIONS. 

1°  La  peau  du  crâne,  le  péricràne,  les  méninges  et  surtout 
tes  circonvolutions  et  d'autres  parties  du  cerveau,  possèdent 
la  puissance,  sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique, 
mais  surtout  sous  ceUe  d'une  excitation  thermique,  de  pro- 
duire, au  moins  temporairement,  les  divers  phénomènes  qui 
suivent  la  section  du  nerf  grand  sympathique  cervical  du 
côté  correspondant  à  l'excitation. 

2'  Le  degré  de  l'apparence  de  paralysie  du  nerf  grand 
sympathique  cervical  sous  l'influence  de  l'excitation  ther- 
mique du  cer\'eau  est  en  proportion  de  l'intensité  de  cette  exci- 
tation et  surtout  de  l'étendue  de  la  surface  sur  laquelle  elle 
est  faite.  Les  phénomènes  caractérisant  cette  paralysie 
peuvent  être  aussi  complets  qu'après  la  section  de  ce  nerf 
au  cou. 

3*  Il  est  clair,  d'après  les  deux  précédentes  conclusions» 
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que  les  lobes  cérébraux  sonl  excilnbles  par  une  cause  méca- 
nique et  par  la  chaleur,  ainsi  qu'on  sait  maintenant  qu'ils  le 
sont  par  le  galvanisme,  bien  que  les  effets  produits  par  ce 
dernier  mode  d'excitation  soient  radicalement  différents  de 
ceux  des  excitations  mécaniques  ou  thermiques  <. 

■  Les  résultats  si  intéressants  i|iie  M.  Uuclicrontûinc,  soit  i^ou),  foil  uvcc 
M.  Lépinc,  a  oblanuB  récemment  par  la  gah  uni  sa  lion  îles  circonvcttulions 
ciTL'brtles.  démonlrcnt  aussi  combiori  ces  parties  du  cerveau  sunl  excitables 
et  combien  sont  variC-s  el  nombreux  les  elTuts  de  leur  excilaliun. 
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RECUEIL   DE   FAITS. 


OBSERVATION  DK  MYELITE  CENTHAI-E  SUBAIGUE  COME'1,1- 
QUÉE  DE  NÉPHRO-CVSTITE  ET  D'IN'FECTION  PIRULENTE. 
—  REMARQUES  SUR  LES  PARAPLÉGIES  DITES  RÉFLEXES. 

Par  Iv  Di  A.  LA.VERAN,  professeur  ugrégé  bu  Vakle-Grùce. 


Avaot  d'acMpler  les  faits  réunis,  eu  particulier  pur  Stanley  et  Haoul 
Leroy  d'EtioUns,  sous  le  nomde  paraplégies  réflexes  coasécutives  à  des 
maladies  des  voies  urinaircs,  il  convient  de  se  rappeler  ;  t'  que  la 
né p h ro- cystite,  cause  ordinaire  de  ces  prétendues  paraplégies  réflexes 
est  une  des  complications  les  plus  fiéqueiites  de  la  myélite',  et  (ju'il 
n'eat  pas  toujours  facile  de  décider  si  l'arreclion  des  voies  urinaires  a 
précédé  l'apparition  des  symptAmes  spinaux  ou  inversementi  i'  qn'uae 
moelle  qui  à  l'œil  nu  semble  parfaitement  saine  peut  présenter  au  mi- 
crOBcutie  des  lésions  profondes  ',  or,  il  est  à  noter  que  la  plupart  des 
observations  de  paraplégies  ré(lc\cs  consécutives  à  des  maladies  des 
organes  urinaires,  et  terminées  par  la  mort,  ont  été  i-eeueîllies  à  une 
époque  où  l'on  ne  savait  pas  encore  faire  l'examen  hislologique  de  la 
moelle. 

L'observation  qui  va  suivre  montre  bien  qu'au  début  de  ta  myélite 
les  symptômes  fournis  par  les  voies  urinaires  peuvent  attirer  toute  l'at- 
tention du  malade  et  du  médei.-in  ,  elle  prouve  d'autre  part,  chose  d'ail- 
leurs très-bien  connue  aujourd'hui, qu'une  moelle  saine  en  apparence 
peut  èlre  le  siège  do  graves  désordres,  enfin  elle  coulirme  le  rapport 
établi  par  M.  le  professeur  Charcot  entre  les  lésions  irrilativcs  de  la 
sublance  grise  médullaire  et  les  troubles  trophiques  :  néphro-eystite, 
decubitus  acutus,  elc. ....  ;  c'est  à  ces  différents  titres  qu'elle  nous  a 
paru  digne  d'étro  publiée. 

Obsbbvation.  —  IncontiDciicc  d'urine,  ryslite,  parapk-ijic  incouijili.'U\ 
CJiarcol,  Leçons  sur  /»■<  maladies  du  sjsJùiae  acrtcux.  y.  IIÔ. 


izec  .y  Google 


-    iiil'eclion  purulente  i  iiwrl.  —   .luioywio;   iiiyvlHo  centrale,    Bcphro- 
uyslite,  abcès  mélastatiquea. 

Jochum  Joueph,  ùgé  de  40  aoB,  gendarme  de  la  Seiue,  oiilie  au  Val- 
de-Gn1«  le  lô  iu«i  1810  aveu  le  diagnostic  :  incontiaeiico  d'uriue  sui- 
te billet  d'entrée  ;  il  est  plaœ  daus  mou  service  (salle  il,  lit  ii). 

D'après  les  renseignements  que  nous  donne  le  malade,  il  aurait  eu 
en  18Ë8  un  chancre  mou,  en  1860,  un  chancre  induré  suivi  d'accidents 
secondaires;  traitement  spécilique  prolongé  à  cette  époque -,  les  acci- 
dents ne  se  sont  pas  reproduite.  Pas  d'abus  aluoolîques  avoués. 

En  1865,  Jochum  'a  éprouvé  quelques  douleurs  rhumatismales  (î) 
dans  les  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  n'ont  jamais  été  assez  vives 
pour  l'obliger  à  interrompre  son  service. 

Depuis  deux  mois  environ  la  miclion  est  difficile  ;  pendant  le  jour  le 
malade  doit  faire  de  grands  efforts  pour  vider  sa  vessie;  la  nuit,  au  con- 
traire, il  a  souvent  de  l'incontinence  ;  pendant  les  trois  nuils  consécu- 
tives qui  ont  précédé  l'entrée  à  l'hdpital,  Jochum  a  uriné  sous  lui.  Il  ne 
sait  à  quelle  cause  attribuer  sa  maladie. 

Depuis  quelques  jours  il  est  sui-venu  de  la  fièvre  et  des  douleurs  arti- 
oulaires -dans  les  membres  inférieurs,  principalement  dans  les  genoux 
el  dans  les  pieds. 

État  actuel.  —  Le  malade  est  usé,  comme  la  plupart  des  vieux  sol- 
dats; il  est  amaigri,  anémié,  apathique,  il  répond  presque  toujours  par 
monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  fait. 

La  peau  est  chaude,  la  langue  saburrale.  Auoroxie  complète,  soif 
vive. 

La  vessie  est  distendue,  globuleuse,  le  malade  pisse  par  regorge- 
ment, l'uriues'écoule  goutte  à  goutte  et  imprègne  les  draps  qui  déga- 
gent une  odeur  ammoniacnle. 

Le  cathéterismc  permet  de  retirer  plus  d'un  litre  d'urine  trouble,  à 
réaction  légèrement  alcnline  ;  la  chaleur  el  l'acide  azotique  développent 
un  nuage  albumineux  qui  peut  s'expliquer,  eu  dehors  même  d'une  né- 
phrite, par  la  présence  de  pus  dans  l'urine  ,  l'examen  microscopique 
du  dépût  révèle  eneffet  l'existence  de  globules  depus  en  grande  quan- 
tité ;urates,  pas  de  cylindres  hyalins  ou  granule  graisseux.  La  pression 
des  régions  lombaires  au-dessous  des  fausses  cdies  est  très'peu  dou- 
loureuse. 

Le  diagnostic  de  paralysie  de  le  vessie  avec  cystite  s'imposait, 
mais  évidemment  nous  ne  pouvions  pas  en  rester  là  et  nous  avions  à 
rechercher  la  couse  de  lo  paralysie  de  la  vessie  et  des  troubles  de  la 
miction  qui  avaient  caraclérisé  la  maladie  à  son  début,  \ucun  obstacle 
mécanique  ne  s'opposait  à  l'écoulement  de  l'urine ,  il  n'y  avait  ni  rétré- 
cissement de  l'urèthre,  ni  hypertrophie  de  la  prostate,  le  calhéterisme 
était  très-facile  avec  une  sonde  de  moyen  calibre.  L'idée  d'une  affec- 
tion mSdullairc  devait  nalurellement  ne  présenter  ù  l'esprit,  l'examen 
dirigé  dans  es  sens  nous  fournit  les  résultats-  suivants  : 

Le  malade  peut  se  Icnir  debout,  et  mémo  il  marche  sans  iiide,  mais 
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il  traîne  uu  |icii  las  pieds  comme  les  paraplégiques  à  ia  première  pé- 
riode, et  par  instants  ses  jambes  tremblent  et  ploient  sous  lui  ;  rien 
dans  sa  démarche  ne  i-appelle  celle  de  l'alaxique.  Les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  sont  amaigris  mais  ils  ne  paraissent  pas  atrophiés  à  un 
plus  haut  degré  que  ceux  des  membres  supérieurs,  par  exemple.  Dou- 
leurs dans  les  genoux  et  dans  les  pieds  sans  gonflement  des  arlîcula- 
lions;  ces  douleurs  n'ont  pas  le  <;aractère  des  duuleui-s  lancinantes  ou 
térébrantes,  elles  sont  somiles  et  assez  continues;  pas  de  fourmille- 
ments dons  la  plante  dos  pieds,  pas  de  douleur  en  ceinture.  La  pres- 
sion des  apophyses  épineuses  des  vcrlèbres  n'est  pas  douloui-eusc  ,1.^ 
sensibilité  au  toucher  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  notablement 
diminuées  aux  membres  inférieurs,  l'analgésie  surtout  est  Ircs-mai-- 
quée;  lorsqu'on  pique  fortement  l'un  des  orteils,  les  yeux  du  malade 
étant  fermés,  il  indique  encore  avec  quelque  précision  l'endroit  piqué, 
mais  sans  retirer  le  pied  et  sans  accuser  de  douleur. 

Le  diagnostic  posé  eut  celui  de  paraplégie  incomplète  avec  rélenlion 
d'urine  et  cy^lile  consécutives.  Le  cathéterisme  est  pratiqué  matin 
et  soir  et  le  malade  est  mis  en  observation  au  point  de  vue  de  la  leni- 
pérature. 

I.n  lièvre,  très- vive  depuis  l'entrée  du  malade,  nous  fait  bientôt  soup- 
çonner une  complication  ;  lo  l'î  au  soir  le  thermomètre  placé  dans  l'nis- 
soUo  marque  10". 

Lo  18  mai  onti'ouvc  :  ^»°,U  le  matin,  40°     le  soir. 

U  i»  —  A'J'A  _  40.  _ 

U  dO  —  390,6  —  Sll^G  — 

Lo  21  —  3»>  —  39»,3  — 

Le  ââ  —  a8"  —  39"  .6  — 

Le  i^  —  38"  —  3S',S  — 

Le  31  —  39"  —  33«,5  — 

Le  ^5  —  39,°l  _  il)»  _ 

La  lièvre  est  donc  conlinue  avec  exacerbations  le  soir,  le  malade, 
n'accuse  pas  de  frissons.  Du  19  au  -2û  mai  nous  prescrivons  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  par  jour.  Anorexie  complète,  le  malade  ne  prend 
qu'un  peu  de  loouillon  et  de  vin. 

lie  21  mai,  ù  la  visite  du  matin,  nous  l'onstaCons  qu'il  existe  un  gon- 
flement très-nolablc  de  la  jambe  gauche  ;  une  large  plaque  èrythé- 
mateuse  s'étend  ù  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  jambe,  depui» 
le  creux  poplité  jusqu'à  la  malléole  interne;  la  pression  n'est  pas 
douloureuse.  I.a  peau  est  fortement  œdématiée  ;  en  ta  déprimanl  ou 
donne  lieu  ù  la  formation  d'un  godet  qui  pei'siste  longtemps.  A  la  partie 
inférieure  de  celte  plaque  érythémateuse  on  voit  une  large  phlyelène; 
sur  ses  bords  l'érythème  prend  une  teînto  jaunâti-e  ou  rougeùtre, 
ecchymotiquB.  Le  malade  n'accuse  pas  de  douleurs  insolites  Bans  la 
jambe  gauche,  le  lalou  seul  de  ce  côté  est  plus  douloureux  qu'à  l'ordi- 
naire. Depuis  deux  ou  liois  jour?;,  des.  souhresauls. 
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produisent  daue  les  membres  iaférieurB,  la  uuit  principalement,  les 
jambes  se  fléchissent  tout  à  coup  comme  muée  par  un  ressort. 

Bien  que  l'on  sonde  le  malade  deux  fois  par  jour,  l'urine  s'écouja 
par  regorgement  pendant  la  nuit.  Il  n'y  a  pas  de  constipation,  mais 
bien  plutôt  une  disposition  à  la  diarrhée.  . 

28  mai.  L'état  général  est  le  même,  la  Tièvre  persiste  malgré  le  sul- 
fate de  quinine.  Teinte  subictérique.  Ou  26  au  31  mai  les  températures 
sont  las  suivantes  : 

26  mai 38«,7  le  matin.       39°,6  le  soir. 

27  —     38°, 1        —  S&'.a      — 

28  —     39»  —  39", 4      — 

39    —     38",2        —  39°,  i      — 

>  30    —     38»,5        —  39«,9      — 

31     —     38»,4        —  4I>>.2      — 

La  paraplégie  n'augmente  pas  sensiblement,  le  malade  peut  encore 
se  tenir  debout,  et  dans  son  lit  il  meut  assez  facilement  ses  membres 
inférienrs;  la  sensibilité  est  très -obtuse,  comme  au  moment  del'enlrée, 
les  soubresauts  persistent. 

La  rougeur  érylhémateuse  s'efface  peu  à  peu  à  la  jambe  gauche, 
mais  l'cedème  persisle  et  devient  plus  dur,  l'épiderme  s'enlève  par 
larges  plaques,  et  l'on  commence  à  sentir  un  point  fluctuant.  Nous 
avions  d'abord  songé  à  rapporter  ces  lésions  de  la  jambe  gauche  à  un 
de  CCS  troubles  trophiques  qu'on  voit  survenir  parfois  dans  la  myélite 
d'autant  mieux  que  pou  de  temps  auparavant  nous  avions  observé  des 
accidents  analogues  chez  un  malade  atteint  d'ataxie  locomotrice  ;  l'ap- 
parition de  la  fluctuation  vint  renverser  ce  diagnostic,  nous  avions 
affaire  à  un  abcès  profond. 

29  mai.  l^  peau  du  scrotum  et  des  feascs,  irritée  par  le  contact  d'une 
urine  ammoniacale,  rougit  ot  se  couvre  de  petits  furoncles. 

En  faisant  asseoir  le  malade  pour  l'auscnller,  nous  trouvons,  dans  la 
région  dorsale  inférieure  du  côté  droit,  une  tumeur  volumineuse,  molle 
et  fluctuante,  nullement  douloureuse  à  la  pression,  dont  l'exlrémité 
inférieure  correspond  aux  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales; 
en  pressant  de  bas  en  haut  on  voit  le  contenu  de  cette  poche  remonter 
jusque  dans  l'aisselle  droite  ;  pendant  le  décubitue  dorsal  c'eat  aussi 
dans  l'aisselle  droite  qu'on  sent  la  tumeur  tandis  que  le  liquide  retombe 
vers  les  parties  déclives  dés  qu'on  fait  asseoir  le  malade .  Pas  de  rou- 
geur ni  d'oedème  à  la  peau  du  dos;  il  s'agit  évidemment  d'un  abcès  par 
congestion,  et  dès  ce  moment  noua  n'avons  plus  de  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  infection  purulente. 

Rien  d'anormal  à  l'examen  de  la  poitrme. 

31  mai.  Douleurs  dans  le  bras  gauche  et  dans  l'articulation  ilu  poi- 
gnet du  même  e6té,  tuméfaction  du  poignet.  La  jsmhe  gauche  est 
loujoiirs  «edéinaliée  ii  sa  partie  interne,  la  fluctuation  est  très-nette  et 
se  perçoit  sur  uue  surface  plus  étendue,  pas  de  douleurs  ni  spoulances, 
ni  provoquées. 
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s  juin.  Lo  bras  gaui^he  est  moins  douloureux,  le  poigaet  moins 
tuméfié.  NooB  découvrons  un  nouvel  sbcès  qai  eiége  à  la  partis  pos- 
térieure du  bras  droit  au-dessus  de  l'olécraae  ;  cet  abeèo  n'est  le  siège 
d'ancnne  doalenr,  le  malade  ne  s'est  pas  aperçu  de  sa  formation.  I<a 
fièvre  persiste.  Uiairhée.  Ui'ines  alcalines  fortefneat chargées  do  pus. 
Insomnies  fatigantes,  soubresauts  des  membi'es  iaférieurs. 

Du  i*r  an  S  juin  les  températures  sont  très-élevées  ;  nons  rendon*  lo 
sulfate  de  {{uinine  (1  gr.  à  1  gr.  50  du  4  au  U  juin)  et  nous  oMfttons 
une  légère  rémission  de  la  fièvre  : 

1"  juin 38", 8  le  malin.  40°,2  le  soir. 

2  —     39', 0       —  \ti-,A      — 

3  —     3'J",6        —  39"  ,8      — 

4  —    a9»,4        _  39«,fl      — 

ô    —    38", 9        -  39°,0      — 

B    —     3M-,K        —  89-,0      — 

7  —     38", 5        —  39»,4      — 

8  —    38',5        —  W,0      — 

1    —     38°, 0        —  »9»,0      — 

10    —     3t*»,2        —  S8*,7      — 

10  juiu.  Le  malade  va  u'aftaiblisbcinl,  il  présente  la  luiule  teri'ouso  et 
HubiclÂrique  de  l'infecliou  purulente.  Uiari-hée  trè «-abondante.  Escharc 
symétrique  s'étendaut  régulièrement  du  satrum  sur  les  feasM,  plaque 
MDlrale  uoirdtre,  rougeur  éryUicmateuB^j  »ur  les  bordu.  1^  iiévrc  per- 
siUe  et  le  malade  aocuse  des  frissona  irréguliârs. 

il  juin 33",  1  le  malin.  38<>,4  lo  soir. 

12  —    38%8        —  38",^  — 

13  —     , 88%8        —  89°,5  — 

14  —     38«,tf        —  4()»,3  — 

45    —     !»*',3        —  au», 9  — 

18   —    390,1      —  a9»,2     — 

n  —   as-.o     —         s*,©    — 

18  —     38>,8  l«  maliu,        S9«,4ios«ir. 

19  —     3>,7        —  38«,8      — 

tO    —     3?»,4        —  38»,«      — 

21  —     S>,8       —  38»,3      — 

22  —     36",4        ~  8S°,6      — 

8S    —     a»",!        —  37",B      — 


Le  18  juin  nous  coostaloûs  avee  étoutteinenl  que  la  vaste  coUecliou 
pwuleule  qui  siégeait  à  la  iiigion  llioraoique  droite  et  s'étendait  jusque 
dans  l'aisselle  droite  a  diaftaru  presque  oomplétemenl.  Uu  nouvel  aboà* 
s'est  formé  dans  l'aisselle  gauche,  mais  il  ne  paraît  pas  vommuniquer 
aveu  l'abcès  de  droite,  il  n'est  pas  poi^sible  de  refouler  le  pus  vers 
l'aDcien  foyer. 
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^0  juin.  Adynainla  plus  marquée  de  jour  eu  joui-  ;  bleu  que  la  lem- 
pératura  s'aboiese,  nous  ne  pouvons  nous  faire  aucune  illusion  sur 
l'issue  à9  )fl  maladie.  Il  est  k  noter  que  Jochum  peut  encore  se  tenii- 
debout  en  s'appuyant  sur  un  aide,  la  paraplégie  n'est  donc  pas  com- 
plets. Les  membres  supArieurs  ne  sont  pas  paralysas.  A  ce  moment 
on  consiste  l'existence  de  trois  abcès  Irès-Toluminenx  :  1»  abcès  de  la 
jambe  gauche,  le  premier  en  date  et  la  plus  étendu  ;  3»  abcès  de  lu 
partie  postérieure  du  bras  droit  ;  3"  abcès  de  l'aisselle  gauche.  On  ne 
b^)uvB  presque  plus  de  (races  de  l'abcès  de  la  région  thoracique  droite 
et  il  faut  bien  admettre  qu'il  a  été  résorbé.  L'eschare  du  sacrum 
augmente  rapidement. 

SI  juin.  Relâchement  des  sphincters  ;  prostration,  adynamie  profonijc. 
dyspnée,  hoqael. 

iS  juin.  Mgme  état.  Le  malade  ne  peut  plus  avaler.  Géifiissements 
conlinuBls,  hoquet. 

'^4  juin.  Mort  à  3  heures  du  soii'. 

Autopsie  failB  le  Wjuia  à  8  heures  du  matin. 

Thorax,  —  Poumons.  —  Un  peu  d'engouement  bypostatiquo  »  droiU, 
le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  indui^,  grisâtre  ;  il  prswota 
en  un  mot  les  caractères  de  l'hépatisation  grise.  11  n'y  a  dans  les  pou- 
mons ni  tubercules,  ni  abcès  métastatiqufs. 

CtBur.  —  Le  péricarde  renferme  lOQ  grammes  environ  de  aérosité 
citrine.  Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  couche  graissausis  sous  le  pi* 
ricarde  viacérel.  Caillots  mous,  rougeâtres  dans  ts  ventrioule  droit  ; 
le  ventricule  gauche  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  de  sang  liquida  ; 
les  valvulas  sont  à  l'état  sain  ;  ti'aces  d'athérome  sur  l'aorU. 

Abuhieh.  —  lotBstioa.  —  Rien  d'anormal  dans  l'intestin  grèlai  pas 
d'ulcéraiiona  des  plaques  de  Peyer  ;  dans  le  gros  intestin,  ulcérations 
en  aseea  grand  nombra,  arrondlea,  pelitas  vers  la  pai-tie  moyenne  du 
gros  iflleatin,  plus  larges  à  mesws  qu'on  descend  vers  le  rectum;  l'une 
de  ces  uleénUiona  mesure  quatre  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre. 

Foie.  —  Volmaa  normal.  (>>l«rutioB  pftla,  jaunâtre,  du  foie  graisseux, 
quelques  plaqow  d'hypérémie.  Pas  d'abcès  mAtaetatiques.  La  vésicule 
biliaire  renferme  de  la  bile  en  petite  cpuntilé. 

Bâte.  —  Volumineuse  (16  centinéti-ea  de  long  sur  H  de  large);  son 
parendiyme  est  ramolli,  pas  d'abcès  métastatiques. 

Rvns,  —  La  rein  droit  est  volumineax,  il  pèse  t90  grammes,  la  cap- 
snle  aat  légèrameot  adhérente  ;  on  ne  la  détache  qn'avec  peine  et  en 
arrachant  da  petites  parcelles  de  la  snbstanee  corticale.  La  capsule  en- 
levée, la  rein  sa  présente  avec  une  teinte  jaunMre,  et  sur  oe  fond  pâle 
M  détachant  des  plaques  faypérémiées,  quelques-unes  de  ces  plaques 
oal  une  teinte  presque  ecf^ymotique.  I^a  aurfaco  du  rein  est  légère- 
menl  mamelonnée  ;  la  consistance  du  parenchyme  est  diminuée. 

Une  coupe  pi'atiquée  suivant  le  grand  axe  du  rein  montre  ce  ^ui 
suit  :  la  substance  corticale  est  pâle  sur  certains  points,  vivement  in- 


izec  .y  Google 


872  A.   LAÏEH*N. 

jecléesur  d'autres;  les  principalea  altérations  portent  sur  les  pyra- 
mides; vers  le  somtnel  ite  celles-ci  on  trouve  une  eûrie  de  points 
blanchûtrea  gros  comme  des  graines  de  chènevis  j  au  premier  abord 
on  dirait  des  tubercules  du  rein,  mais  en  examinant  les  choses  de  plus 
près  OD  voit  que  chacune  do  ces  petites  tumeurs  renferme  une  goutte 
de  pus  et  qu'il  s'agit  d'abcès  miliaires.  A.U  sommet  d'une  des  pyramides 
plusieurs  de  ces  petits  abcès  se  sont  réunis  et  ont  constitué  une  ca- 
vité plus  grande  que  les  autres  qui  renferme  manifestement  du  pus. 

La  muqueuse  du  bassinet  est  hypérémiée,  mais  il  n'y  a  pas  de  pyélite; 

Le  rein  gauche  présente  des  altérations  presque  identiques  à  celles 
du  rein  droit.  Même  aspect  extérieur,  même  poids  (SSO  grammes  en- 
viron), mêmes  lésions  cai-acléristiques  de  la  néphrite  signe  suppurée  ; 
comme  dans  le  rein  droit  on  trouve  dans  le  gauche  un  grand  nombre 
de  petits  abcès  miliaires  disposés  surtout  à  la  pointe  des  pyramides. 
Pas  de  pyélite. 

Vessie.  —  En  cherchant  k  extraire  la  vessie  on  ouvre  une  vaste  col- 
lection purulente  qui  siégeait  dans  la  partie  droite  du  petit  bassin  en- 
tre la  vessie,  te  rectum  et  l'os  iliaque  droit.  Le  péritoine  n'était  pas 
enflammé  à  ce  niveau.  La  vessie  renferme  un  liquide  purifonne,  la 
muqueuse  vésicale  est  vivement  injectée,  épaissie,  elle  présente  la  dis- 
position dite  de  la  vessie  à  colonnes.   . 

Le  canal  de  l'urèthre  est  sain,  il  n'y  a  pas  trace  de  rétrécissement. 

La  prostate  ne  parait  pas  hypertrophiée,  elle  se  confond  en  partie 
avec  les  parois  de  l'abcès. 

Système  cérébro-spinal.  —  L'examen  du  rachis  ne  révèle  aucune 
altération  des  os. 

Les  méninges  spinales  sont  à  l'état  sain,  et'au  premier  abord  il  sem- 
ble que  la  moelle  épinicre  elle-même  ne  présente  aucune  altération  ; 
elle  a  sa  forme,  sa  coloration  normales  ;  sur  des  coupes  on  distingue 
la  substance  blanche  et  la  substance  grise  dans  leurs  rapports  régu- 
liei-s  sans  trace  de  congestion  ni  d'inflammation.  Au  toucher  cependant 
on  constate  que  sur  un  point  très-limité,  à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  dorsale,  il  y  a  une  légère  diminution  de  consistance  ;  ce  ramol- 
lissement n'est  pas  assez  prononcé  pour  être  caractéristique  d'une 
myélite,  d'autant  plus  que  des  coupes  pratiquées  à  ce  niveau  montrent 
que  le  tissu  nerveux  a  sa  coloration  normale. 

Les  méninges  cérébrales  et  l'encéphale  sont  à  l'étal  sain. 

Abcès  sous-culHFiés.  —  En  incisant  la  peau  de  la  jambe  gauche  on 
donne  issue*  à  des  flots  de  pus  couleur  café  au  lait  tenant  en  suspen- 
sion des  débris  noirâtres,  sphacélés  ;  presque  tous  les  muscles  du 
mollet  sont  dètruiis.  Du  pus  de  même  nature  et  en  grande  abondance 
se  trouve  également  dans  les  abcès  de  l'aisselle  gauche  et  de  ta  partie 
postérieui-c  du  bras  droit.  Un  reconnaît  facilement  les  vestiges  de  la 
poche  purulente  de  la  paroi  thoracique  droite,  mais  cette  poche  ne  con- 
tient pus  de  pus. 

Les  articulations  n'eut  pas  ôlé  ouvertes. 

E.\aiiifu  h  in  to  lu;ijij  u(.- . 
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RuNS,  —  Sur  les  piâces  fraîches  j'examine  le  oonlenu  des  abcès 
décrite  plus  haut,  il  est  conslilaé  par  du  pus  IrèH-bien  caraclériaé. 

Des  fragments  des  reins  sont  placés  dans  l'alcoo),  l'acide  piorique, 
la  gomme  et  l'slcool  (48  heures  dans  chacun  do  ces  liquides),  puis  des 
coupes  août  pratiquées  en  différents  sens  et  colorées  au  picrocar- 
minate. 

a)  Coupe  IraBBveraale  d'une  pyramide.  —  Les  tubuH  sont  écartés  les 
uns  des  autres,  et  dans  les  intervalles  on  trouve  un  grand  nombre  des 
jeunes  cellules  résultant  de  la  prolifération  des  cellules  conjonctives. 
De  distance  en  distance  des  amas  de  leucocytes  granuleux  et  difficiles 
à  colorer  par  le  picrocanninate  représenleut  la  coupe  des  petits  abcès. 
Le  centre  des  abcès  est  assex  souvent  vide  sur  nos  préparations 
parce  que  le  pua  adhère  peu  aux  parois  ;  il  se  détache  sous  forme  de 
petites  rondelles  qui  tombent  au  fond  du  vase  où  se  trouvent  las 
coupes.  (La  gomme  et  l'alcool  ont  eolidiUé  le  pus.) 

Parmi  lestubuli,  les  uns  sontoffoissés  et  comme  comprimés  par  la 
gangue  conjonctive,  les  autres,  Iss  plus  gros  en  général,  sont  obli- 
térés en  plusieurs  points  psr  l'épithélium. 

^1  Coupa  longitudinale  dea  pyramides.  —  Ces  lubuli  sont  comme  dis- 
sociés par  les  éléments  jeunes  qui  les  compriment  ;  à  la  néphrite  in- 
terelitielie  qui  prédomine  de  beaucoup,  se  joi^it  un  pou  de  néphrite 
épithéliale,  probablement  secondaire. 

c)  Siàbstaace  corlicale.  —  Altérations  beaucoup  moins  profondes, 
mais  encore  caractéristiques  de  la  néphrite  interstilielle  qui  s'étendait 
jusqu't  la  superficie  du  rein  (d'où  l'adhérence  de  la  capsule). 

Moelle.  —  Les  portions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  sont  cou- 
pées en  fragments  ayant  au  plus  deux  centimètres  de  long  et  durcies 
selon  les  régies  dans  une  solution  d'acide  chromique  au  millième.  Après 
durcissement  des  coupes  sont  pratiquées,  colorées  au  picrocarmînale 
et  montées  dans  le  baume  de  Canada. 

a)  Rfigion hoibeirc.  —  L'altération  principale  poile  sur  lu  substance 
grise  centrale.  Dans  les  corues  antéiieures  les  grandes  cellules  mo- 
trices sont  en  voie  évidente  d'atrophie  ;  sur  quelques  coupes  on  compte 
à  peine  quatre  ou  cinq  de  ces  cellules  dans  chacune  des  corues  anté- 
rieures, et  les  cellules  qui  persistent  ne  présentent  pas  leurs  carac- 
tères normaux  :  les  prolougements  protoplasmiques  ont  dispara  ou 
sont  devenus  mdimentaires,  les  cellules  ont  pris  une  forme  iiTéguUé- 
rement  arrondie  ou  allongée  au  lieu  des  formes  polygonales  habi- 
tuelles, et  à  l'intérieur  on  ne  dislingue  plus  le  noyau  ni  le  nucléole  qui 
sont  remplacés  par  une  masse  granuleuse  et  pigmentée.  Los  trois 
groupes  de  cellules  des  corues  antérieures  paraissent  avoir  également 
souffert.  Le  tissu  conjonclif  inlercel  luis  ire  est  en  voie  de  prolifération 
dons  les  cornas  sntèrieures  et  postérieures,  et  surtout  autour  du  canal 
central,  les  éléments  jeunes  'se  colorent  vivement  par  le  carmin.  Les 
cornes  antérieures  sont  plus  étroites  qu'à  l'état  normal. 

La  substance  blanche  n'est  pas  altérée  en  général  ;  sur  quelques 
points  seulement,  au  voisinage  des  cornes  postérieures,  le  travail  irrita- 


izec  .y  Google 


«74  A.    L»TM*N-, 

tif  pirntt  avoir  fçagné  la  névroglie  àen  cordon!*  latérniix  et  postérieurs. 

h)  Partie  Inférieiit-e  dp  la  n'-gion  dorsale,  —  (Coupes  oorrespondant 
à  la  pirtia  dont  la  ramolliraeiuenl  tiTalt  été  noté  à  rautapflie};  lea  allé- 
rationii  de  la  aubstaqoe  grlge  sont  les  mêmes  que  celles  notées  poar  la 
moelle  lombaire  et  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  prolifération  de  la  né- 
vroglie,  dispRrilioii  par  voie  d'airophie  d'un  grand  nombre  de  «ellalAfi 
des  oomeB  antérieures,  déformation  plus  ou  roohia  oomirièto  des  eel- 
Inlea  persistantes.  Hais  les  sltérations  s'élendeul  iei  i  la  substaaee 
blanehs,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  épaissi,  on  tronve  des  traeos 
nombreuses  de  prolifération  ;  l'inflammation  de  la  substance  blanahe 
porte  surtout  sur  lee  parties  des  cordons  latéraux  et  postérieure 
voisines  de  la  substance  grise.  Les  tubes  nerveux  ne  paraissent  pas 
altérés. 

c)  Partie  moyenoe  de  la  région  dorsale.  —  La  substance  gris*  sat 
seule  malade  et  ses  altérations  rappellent  celles  qat  ont  été  déoHtv» 
fiour  la  région  lombaire,  mais  à  un  degré  moins  avancé  i  à  mware 
qu'on  fétéve  dans  la  moelle  dorsale  on  trouve  on  nombre  plus  eonsi. 
dérable  de  cellules  motrices  intactes. 

Kn  résumé,  le  microscope  démontre  qu'il  existait  chéi  notre  ma- 
lade une  myélite  centrale,  localisée  à  la  région  dorso-lombaire  ;  snr  DR 
point  seulement  l'inflammatioa  avait  gagné  la  substance  blanche  d'crA 
le  ramollissement  partiel  observé  à  l'autopsie. 

R^ilexions.  —  Notre  malade  est  arrivé  à  l'bépltal  avec  le  diagnostic  : 
iHfctintlnence  d'urine,  et  quand  nous  l'avons  interrogé  il  n'a  appelé  notre 
attention  que  sur  les  troubles  de  la  miction  ;  les  signes  d'nne  affeelion 
i^ptilale  ;  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  analgésie,  affubre- 
satits,  etc...,  n'avaient  pas  été  notés  avant  l'entrée  à  l'hdpital  et  nousnn- 
rians  pu  en  conclure  que  l'afTection  vi^sioale  était  primitive,  les  symptô- 
mes spinaux  secondaires  :  qu'il  n'y  avait  pas  myélite  chcï  notre  hoiiiam, 
mais  paralysie  rénexe.  Ce  diagnostic  aurait  été  d'autant  plus  son teoable 
que  nous  ne  trouvions  pas  les  signes  classiques  de  la  myélite;  le  malade 
n'accusait  nidouleurà  la  pression  des  apophyses  épineuses,  ni  founnil- 
lonientadansles  membres  inférieurs, ni  douleur  eonatHotiveenosintar». 
Si  nous  avions  conclu  k  une  paraptét^ie  réflexe,  et  si  à  l'autopsie,  nous 
bornant  >)  un  examen  superficiel,  nous  avions  déclaré  la  rooella  saine, 
noua  aurions  eu  Une  Observation  Iroa-digne  de  ll|^rer  à  0A(é  de  flelltb 
rapportées  par  E.  Stanley'  et  par  Raoul-Leroy  d'ÉWollas'.  Voie!  le 
(■éflttmé  on  plutai  le  titre  de  quelques-unes  des  observations  citée»  par 
ces  auteurs  oomme  des  exemples  de  paraplégies  réflexes  : 

1"  Observalion  de  Stanley.  —  Rétention,  puis  IncontlnencS  d'urine, 
paraplégie.  Mort.  A  t'niitopele  :  néphro^ysllte.  Moelle  saine. 

i"*  Observation  [itt  même).  —  Paraplégie  inOtnnpléM,  âysUtedtré- 
fentidn  d'urine,  mort  au  bout  db  six  sepiflines.  A  l'atttapsle:  lésians 
caractériïttiques de  la  nêtlhro-cystite.  Moelle  épinlére  saine. 


*  Loadoa  médical  Tranaacl.,  t.  XVllI,  p.  2rt0. 
«  Tr»HfJt,spanl)lfgie»,  1"  parlie,  tSVl, 
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S"'  Observation  (iln  m('m'').  —  Pamplégia,  incontinenco  d'urine. 
Mort.  K  l'aulopaie  :  néphro-cystite.  Moelle  BOine. 

À"»  Observation  (du  même).  —  Affection  des  voies  urineireo,  para- 
plégie, mort.  A  l'autopsie  :  néphro-cystlie,  moelle  saine. 

S*"  Observation  (du  même).  —  nétpntlon  d'urine  et  paraplégie. 
Eschare  au  sacrum  ;  mort  au  bout  de  16  Joui«.  A  l'aulopsie  :  néphro* 
cyatite,  moelle  saine. 

10"'  Observation  de  R.  Leroy-ePEtialles.  —  Paraplé^e  à  invaniOB 
trèa-brusque  ohex  une  femme  de  50  ans,  douleurs  lombaires,  fourmit- 
lemeats  dans  les  extrémités,  rétention  d'urine;  urines  ammonioMles. 
Mort  au  13'  jour  de  la  maladie.  A  l'autopeie  :  néphro -cystite  ;  la  moelle 
et  les  méninges  rachidiannea  sont,  dit  l'auteur,  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite. 

if*  ObaervatioD  (du  même).  —  Cyslile,  fourmillements  dans  leB 
membres  inférieurs,  puis  paraplégie.  Mort.  Autopsie  :  néphro.cyslit«, 
péritonite,  moelle  saine  en  apparence. 

13»  Observation  (du  mSme).  —  Pertes  Béminales,  rétention  d'urine, 
paraplégie  commençante,  cystite,  puis  ineoutinence  d'urine  ;  mort  danlt 
un  état  d'adynamie  analogue  à  la  dernière  période  de  l'infection  pwni- 
lente.  A  l'autopsie  :  péritonite  partielle  sus-vé«icale,  poche  pomlente 
en  cet  endroit,  néphro-cyatite.  Moelle  saine. 

Malgré  l'antorilé  des  auteurs  qui  rapportent  lee  observations  préeé- 
denles  comme  des  exemples  de  paraplégies  réflexe»,  on  ne  peut  peb 
accepter  eetie  assertion  que  la  moelle  était  saine  dans  tous  cee  oae  ;  il 
est  an  caolraire  très-probaUe,  pour  ne  pas  dire  oerUim,  qu'elle  était  al- 
térée et  que  l'examen  histologique,  s'il  avait  pu  être  fait,  aurait  moBtré 
une  inflammation  de  la  aubtitance  grise  analogue  i  celle  observée  ehez 
notre  malade.  Stanley  et  Raoul  l^roy-d'Etiollea  ne  pouvaient  oerlain»' 
ment  paereconnaltrecesaltéralions  si  délicates,  mais  ilsauraient  pu  faire 
quelques  réserves  quant  à  l'élat  de  la  moelle.  Le  champ  de»  maladies 
aine  materia  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  et  l'étude  microscopique  du 
système  nerveux  en  particulier  montre  qu'il  faut  y  regarder  k  deux  fois 
avant  de  dire  qu'il  n'existe  pas  de  lésion. 

Les  observations  IS  et  13  de  I.eroy  d'EUolles  sont  iaLéressaBteB 
encore  à  comparer  à  la  n6tre  k  un  autre  point  de  vue.  Dans  ces  trois 
cas  en  effet  la  cystite  purulente  a  donné  lien  à  des  accidents  gravée. 
Dans  l'observation  douzième,  dont  t'autopsie  a  été  rédigée  par  M.  le 
D'  Leudet,  alors  interne  des  hôpitaux,  il  est  dit  que  les  cloaques  du 
bas'fond  de  la  vessie  communiquaient  avec  le  péritoine  par  une  sur- 
face  en  crible  el  que  quclqnes-uni'.i  de  es  Ustiiles  glis^/nienl  soas  le 
péritoine  jmqii'nii  reHum  '. 

Dans  l'observution  treizième,  on  trouva  une  péritonJIe  partielle  sus- 
vésicnie  et  une  poche  purulente  en  cet  endroit,  le  malade  avait  suc- 
combé comme  celui  dont  nous  avons  donné  l'olisorvalion  avec  tous  les 
symptômes  de  l'infection  purulente. 

'1  B.LProy  d'ElloMps,  op.  cit.  p.  M. 
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Chu  notrd  malade  une  \wge  collection  purulente  existait  entre  la 
vessie  et  le  rectum  et  avait  été  très-probablement  le  point  de  départ 
delà  pyohémie.  11  est  à  noier  que  lee  abcès  métastatiques  commencèrent 
à  se  montrer  bien  avant  rapparilion  du  decuLitus  et  que  par  consé- 
qtieat  l'eschare  du  sacrum  nepeut  paaêtre  incriminé  dans  ce  cas.  Exis- 
tait-il quelqu'une  de  ces  fistules  qui,  dans  l'obsei'vation  recueillie  par 
M.  Laudet,  partaient  de  la  base  de  la  vessie  et  se  d irisaient  vers  la 
rectum?  Notre  attention  n'était  pan  attirée  sur  ce  point  au  moment 
de  l'autopsie  et  nous  n'avons  pas  fait  un  examen  assez  approfondi 
de  la  vessie  pour  qu'il  nous  soit  possible  de  rien  affirmer. 

La  néphrite  interstitielle  suppurée  observée  chez  notre  malade  ne 
doit  pas  être  rapportée  suivant  nous  &  l'infection  purulente  ',  cette  né- 
phrite n'avait  pas  en  effet  les  caractères  de  la  néphrite  pyohémique, 
les  abcès  étaient  plus  petits,  plus  nombreux,  plus  régulièrement  dis- 
posés que  dans  cette  dernière  ;  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  était 
plus  marquée,  plus  généralisée  ;  enfin  les  autres  parenchymes  si  fré- 
quemment atteinls  dans  la  pyohémie  :  poumons,  foie,  rate  ne  présen- 
taient pas  trace  d'abcès  métaetqtiques  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
reins  auraient  été  criblés  île  ces  abcès  tandis  que  les  autres  viscères 
en  restaient  indemnes.  La  néphrite  interstitielle  suppurée  est  très- 
fréquente  dans  la  myélite  alors  même  qu'elle  ne  se  complique  pas 
d'infection  purulente  ;  oelte  variété  de  néphrite,  rare  en  tant 'qu'aitec- 
tiou  idiopathique,  se  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  observations 
citées  par  Stanley  et  par  Raoul  Leroy  d'Etiolles,  ce  qui  montre  une  fois 
de  plus  qu'il  s'agissait  de  myélites  méconnues  et  non  de  parapléfpes 
réflexes. 

Les  paraplégies  qui  ont  été  décrites  par  Lallamand  comme  une  con- 
séquence des  pertes  séminales  doivent  aussi  être  rapportées,  très- 
probablement,  à  la  myélite  et  non  aux  paralysies  réflexes  ;  la  rétention 
d'urine,  la  paraplégie,  la  cystite  sont  notées  dans  presque  tous  ces  can 
(voir  en  particulier  les  observations  1  et  2  du  livre  de  Lallemand  sur 
les  pertes  séminales).  I^es  perles  séminales,  le  priapisme  suivi  d'im- 
puissance sont  des  symptdmo  assez  communs  de  la  myélite  et  Lalle- 
mand dans  son  zèle  à  enrichir  l'hisloiro  des  pertes  séminales  apria  ici, 
comme  en  plusieurs  autres  endroits  de  son  livre,  l'émet  pour  la  cause, 
l'accessoire  pour  le  principal. 

En  somme,  nous  croyons  qu'on  a  accepté  trop  facilement  jusqu'ici 
le  diagnostic  de  paraplégie  réflexe  consécutive  ù  une  maladie  des  or- 
ganes génilo-urinaires,  et  que  presque  tous  les  cas- terminés  par  la 
mort  et  donnés  par  les  auteurs  comme  des  exemples  de  ces  paraplé- 
gies réflexes  doivent  rentrer  dans  le  cadre  des  myélites.  L'observation 
rapportée  ci-dessus  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  celte  thèse 
car  elle  montre  :  1«  que  les  symptômes  fournis  par  les  voies  urinaires 
peuvent  occuper  le  premier  plan  et  entraîner  la  mort  pat  eux-mêmes, 
alors  que  la  paraplégie  est  incomplète  ;  S"  que  l'exameu  histotogique 
est  indispensable  pour  découvrir  les  lésions  de  certaines  formes   de 
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myélitee  ;  oett«  dernière  proposition  esE  du  reste  ndmiso  aujourd'lmi 
par  tous  les  anatomo-palbologistea. 

Loin  de  nous  l'idée  de  nier  la  posaibilité  de  paraplégies  résaltant  d'un 
trouble  vaeculaire,  d'une  ischémie  réflexe,  comma  le  pense  Brown^Sé- 
quard,  ou  d'un  épuisement  de  l'excitabilité  médullaire,  comme  l'ont  sou- 
tenu d'autres  auteurs,  et  indépendantes  de  toute  lésion  des  éléments 
propres  de  la  moelle.  L'histoire  des  paralysies  bystériqaes  montre  bien 
la  possibilité  de  ces  paraplégies  fonctionne  Iles  qnel  que  soit  leur  méca- 
nisme, mais  ces  paraplégies  sine  materia  n'entraînent  jamais  la  jnort, 
elles  guérissent  le  plus  souvent,  et  la  guérison  est  rapide,  parTois  ina- 
tantanée;  enfin  elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  lésions  de  nutrition:  néphro- 
cystite,  decubitus  ncutus,  etc...  ei  fréquentes  dans  la  myélite  centrale. 
Brown-Séquard,  dans  le  parallèle  qu'il  a  tracé  des  symptômes  de  la 
paraplégie  réflexe  et  de  ceux  de  la  paraplégie  par  myélite,  a  insisté 
avec  raison  sur  les  différences  que  présentent  ces  deux  espèces  mor- 
bides au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  pronostic  : 

Paraplégie  réflexe.  —  Grandes  modifications  dons  le  degré  de  la 
paralysie  correspondant  à  celles  de  la  maladie  des  organes  urinaires. 
—  Guérison  sonvent  et  rapidement  obtenue  ou  survenant  spontanément 
après  une  notable  amélioration  ou  la  guérison  de  l'anectionurinaire. 

Paraplégie  aaile  de  myélite.  —  Amélioration  rare  et  ne  succédant 
pas  aux  ehaagements  survenus  dans  l'état  des  organes  urinaires.  — 
Fréquemment  un  progrès  lent  vers  une  lerminaiaon  fatale  ;  rarement 
une  amélioration  notable  et  encore  plus  rarement  une  guérison  com- 
plète (Brown-Séquard.  Leçons  sur  te  diagaoatic  el  te  traitement  des 
principales  fOrmos  de  paralyaie  des  membres  intérleara.  1865,  p.  ilS)- 


DE  L'INFLUENCE  QU'EXERCE  LA  FARADISATION  DE  LA 

PEAU  DANS  CERTAINS  CAS  D'ANESTHÉSIE  CUTANÉE  '. 

Par  ■.  VULPIAN. 


On  sait  qu'il  est  des  cas  d'hémiplégie  due  à  des  altérations  de  l'en- 
céphale, dans  lesquels  il  y  a  paralysie  persista  nie  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  dans  la  motilité  du  corps  opposée  au  siège  de  la  lésion  en- 
céphalique. Ces  cas,  sur  lesquels  Tdrck  et  M.  Cfaaroot  ont  appelé  l'at- 
tention d'une  façon   toute  particulière,  et  que  j'ai  étudiés  aussi,  sont 


■  Reproduction  avec  quelques  modiflcalions,  d'une  communication  hlM  t  la 
Sociaé  pbilomalhique,  dans  sa  séance  du  S3  octobre  187&  (Vo/r  le  journal 
ïlastitut,  10  novembre  Itf^). 
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cettx  dans  lonqueln  une  lésion,  letle  qu'une  liémoirhagleou  an  ramollis- 
sement  d'une  corlaiue  étendue,  a  détruit  Boit  una  partie  du  pédffnoule 
cérébral,  noit  la  région  postérieure  de  l'expansion  pédonculaire  qui 
traverse  le  noyou  lenticulaire  du  corps  strié.  Ces  faits  diffèrent  des 
faits  ordinaires  d'hémiplégie  par  lésions  encéphaliques  ;  car,  dans 
MUK-oi,  l'anesthéBie  qui  exiale  ea  général,  à  un  plus  on  moins  haut 
degré,  immédiat em est  après  l'attaque  apoplectique,  dans  le  eOté  frappé 
4'hémiplégie,  sedisaipe  bientôt;  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  la  sensibilité  redevient  intacte*  ou  à  peu 
près,  dsne  les  partien  dont  la  motitité  l'esté  paralysée  pestant  un 
tempe  pins  ou  moins  long  ou  d'une  (açoti  définitive. 

Dans  des  cas  d'hémiplégie  due  à  une  lésion  encéphalique  du  genre 
de  oelles  dont  il  rient  d'Être  question,  et  dans  lesquels  existait  unb 
hémianesthésie  complète,  occupant  toute  la  moitié  paralysée  du  eorp«, 
y  compris  le  cdté  correspondant  de  la  face  et  de  la  tête  et  les  organee 
des  sens  du  même  côté,  j'ai  constaté  un  retour  de  Is  sensibilité  sdur 
rinfluence  de  la  faradisatton  cutanée^  OhetlPS  mnladës  que  j'ai  étudiés 
le  plus  récemment,  bDub  ee  rapport,  l'hémiplégie  dslait  d'un  mois  en- 
viron ;  l'aneethésie  du  c6té  paralysé  paraissait  complète,  On  pouvait 
piquer  la  peau  ou  la  pincer  violeftiment  daue  un  point  quelewiqBe  de 
ce  e4té  (face,  tronc,  membres),  sans  provoquer  la  moiadre  maaifrsta- 
lion  de  douleur  ;  les  mouremeDis  réflexes  étaient  nuls. 

Pourélectriserlapeauijemesuisservid'unappareil  magaéto-él  eotriqtàe 
et  j'employais  le  maximum  du  courant  fourni  par  «et  appareil  (courant 
d'une  grands  intensité).  L'un  des  électrodes  se  terminait  psr  no  excita- 
teur à  éponge  humide;  l'anlre,  par  uu  pinceau  métallique  sec.  L'excita- 
teur à  éponge  élait  placé  sur  la  région  supérieure  des  muscles  épicon- 
dyliens  et  le  pinceau  métallique  était  promené  sur  lu  face  dorsale  de 
l'avunt-brai:  et  aav  celle  de  In  main  de  façon  à  faire  passer  le  courant 
induit,  saccadé,  par  les  différents  points  do  la  peau  de  ces  régions. 
Je  faradisais  ainsi  le  tégument  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  et  de 
la  main  pendent  8  à  tO  minutes.  Pendant  les  3  ou  3  premières  minutes, 
le  malade  no  paraissait  éprouver  aucune  sensation  ;  mais  bientôt,  su 
niveau  des  points  d'application  du  pinceau  métallique,  il  rcssenlail  des 
fourmille  me  nls,  puis  des  picotements,  (tuls  enfin  une  douleur  de  plus 
en  plus  vive,  finissant  par  devenir  intolérable  et  foreant  à  diminuer 
l'intensité  du  courant.  Lorsqu'on  Avait  cessé  d'électriser  la  peau  de 
l'Avant^btiËs  el  de  Is  main,  on  conelnlflit  que  les  piqûres^  les  pinee- 
ments  de  ce  tégument,  même  les  conteets  avec  pression,  étaient  sentit 
pur  le  malade.  La  sensibilité  tactile  simple  élait  évidemment  Obtuse; 
meie  les  excitations  énergiques  (piqûres,  pincements)  semblaient  ftn* 
vaquer,  dans  iBe  régions  éleetrisées,  Une  douleur  plus  vive  que  danit 
les  régions  correspondantes  du  côté  sain. 

Ce  retour  de  ta  sensibilité  eu  la  née,  dans  des  régions  anesthésiées, 
ftous  t'Inftuencs  d'une  faradisation  suffisamment  prolongée  de  la  peau, 
&'t)bâ6rve  dans  de&  cas  mofbitleB  d'autres  sortes.  Ainsi,  M .  Briquet  i 
signalé  depuis  longtemps  ce  fait,  à  savoir  :  qdè  la  fhradianiion  de  \i 
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ppBU,  dans  des  réf^ions  fi-appées  d'anesthésl?,  eHei  dbi  h;Btér]t|tim, 
peut  ramenM-  très-rapidement  an  très-notable  ds^é  de  aeniibiMIé  dinti 
ces  régions.  Ce  Miiullat  ne  s'obtient  d'ailleurs  pas  eonstatntn«tit.  Il  mt 
des  ess  d'hj'RMrte  (j'en  ai  vu  encore  un  exemple  tout  réoemment  eh<<£ 
iMip  famme^lu  service  de  mon  collège,  M.  liaeëpie,  à  l'hApItal  de  Ife 
Viliâ)  dans  Ips^upIs  une  faradisation  extrememebt  énergique  et  i^M- 
prolongée  de  iè.  peau  des  réfçioas  inseneiblea  ns  réreill*  pee  la  sen- 
sibilité. La  farMisation,  dansées  cas,  n'est  pae  perçue  par  tes  malades, 
et,  après  ootnfine  avant  l'IrrilatioD  électrique  de  la  peau,  la  piqOre,  les 
pincerrients,  le»  hrâlnres  de  ee  tégument,  dans  les  pointa  qui  eut  4té 
éleetrlsée,  Re' donnent  lieu  à  aucune  eeneation. 

J'ai  constaté,  après  une  faradisation  de  quelques  minntes,  nn  retour 
très-n'ei  da  la  '  sénHihIlité  dans  la  pean  des  membres  Infériettn, 
ehes  âéê  «ujefa  atteints  d'alaxis  locomotrloe  depuis  plusieut^i  années 
et  chez  lesquels  la  pean  de  ces  membres  oiïreil  une  anesthésie  perflis- 
sanl  absolue.' 

Le  mème&iil'S'.eat  produit  aussi  chef  un  homme  affecté  d'atrophie 
rnuBouleire-^'ôg^eSsive,  et  chei  lequel  on  oheefvait,  co  qui  est  très- 
excepiiesncl,  une  paralynie  complète  de  la  senaibllltë  dans  eertalnpfi 
régions. dn  tègirfncnt  cutané  des  parties  atteintes.  C'était  au  nlveati  dé 
la  face  dorsale  des  a«ant-bras  et  surtout  des  mains  que  slégeatl  l'anCn- 
Ihésie.  Ur,  ici  encore,  une  seule  séance  de  faradisation  de  ta  pebil. 
dana  les  réglons  inBeneibles,  avait  fait  rfnettre  la  sensibilité,  sous 
tous  ses  modee,  sauf  cependant  la  thei-mesihésle  oti  seneibllltS  atl-t 
vnriations  do  températare,  qui  n'avait  point  reparu. 

1^  BènSibililé  ontaAèei  réveillée  par  la  faradisatiotl  dans  ces  diffé- 
rents cas.  no  rrononlait  d'ailleurs  pas,  en  général,  au  âegVi  ndrftrn)  : 
je  viens  déjA  d'indiqutv  *e  fËit  k  propos  des  cas  d'hêmiAnenth^flle  prô' 
dulte  pnr  des  léeloiiB  encéphaliques.  IjO  plus  souvent,  la  sanslltlllté  aiix 
simples  contacts  restait  très-faible,  parfois  presque  nulle,  et  la  Sensl' 
bililé  était  vraisemblablement  pervertie.  A  la  setisatioa  de  pincement, 
de  piqûre,  produite  par  lea  eMltations  dé  recherche,  se  mélaft  pt^ 
bablement  une  sensation  de  brûlure  qui  fendait  la  doulellt*  Sinon  pltlH 
forte,  peut-être  plu»  pénible  :  il  y  Avait  lA  sans  doute  une  pcrvei'sian 
(le  la  eengibililé,  une  parestliéeie  plue  oU  moins  analogue  A  celle  que 
préeenicnt  certaines  régions  de  la  peau,  dntia  les  cas  où  il  y  a  ell  com* 
pression  temporaire  des  nerfs  mixtes  qui  contiennent  les  flbree  nei" 
veuses  sessitives  provenant  de  oea  régions.  Lorsque  la  diminution  d6 
la  sensibilité  s'accompagnait  d'un  lelard  de  la  perception  des  Impres- 
sione,  comme  cela  avait  Heu  ches  les  indlvidue  atteints  d'atbSte  loco- 
motrioe,  la  retard  paraissait  moindre  à  la  suite  de  la  faradisation. 

Je  reviens  A  oe  qui  concerne  les  cas  d'bémianesthésle  déterminée 
par  des  Ifisions  encéphaliques,  pour  Ineister  suF  une  paHIcularilé  qnè 
j'ai  observée  récemment.  Ches  un  malade  atteint  depuis  un  nloiB 
environ  d'hémiplégie  du  côté  droit ,  aved  anealhési^  poralssfenl 
complète  dans  toute  l'étendde  de  Ce  mâme  eété  (membres,  troitd« 
face,  organes  des  sens),  je  pratiquai  la   RiradlsatlOn  de  1H  pénu,  NinM 
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que  J8  l'avais  fait  chpi  d'aiitreft  malndos,  c'est-à-dire  en  éleotrimal  ex- 
Glasivemeot  la  peau  de  l'avanl-brae  du  eàté  paralysé.  Dans  ce  cas,  !■ 
face  palmaire  et  la  tare  dorsalo  de  l'avant-bras  furent  faradisées  à 
l'aide  du  pinceau  métallique  :  on  n'appliqua  pae  le»  excitateurs  sur  la 
main.  On  s'était  assuré,  immédiatement  avant  de  commencer  la  fara- 
disalioD,  que  la  moitié  droite  du  corps  était  tout  aussi  insensible  que 
les  jours  précédents  :  les  piqdres,  les  pincemeuts  énergiques,  l'appli- 
cation des  corps  froids  ne  déterminaient  aucune  sensation.  D'ailleurs, 
BU  début  de  la  séance  de  faradisation,  les  courants  induits,  saccadés, 
passant  par  la  peau,  n'étaient  nullement  sentis  par  le  malade.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  sensibilité  devenait  manifeste  dans  la  région 
éleetrisée,  el  elle  était  évidemment  très-vive  à  la  fin  de  la  séance  de 
farsdisBtion  (durée  :  10  minutes).  Tontes  les  excitations  un  peu  intenses 
de  la  peau  de  l'avant-bras  (piqûres,  pincemente)  étaient  Irès-vivemeot 
senties. 

AussitAt  après  avoir  cessé  d'électriser  la  peau  de  l'avant-bras,  j'exa> 
minai  l'état  de  la  sensibilité  cutanée  daus  les  autres  parlies  de  la  mAme 
moitié  du  corps,  parties  qui,  auparavant,  nous  l'avons  dit,  offtvient 
une  anesihésie  complète.  Or,  je  reconnus  que  la  sensibitilé  avait  re> 
paru  dans  toutes  ces  parties  ;  main,  bras,  cou,  face,  cuisse,  jambe, 
pied.  La  sensibilité  purement  tactile  y  était  très-faible;  mais  les  seu- 
sations  provoquées  par  le  pincement  et  la  piqûre  étaient  extrêmement 
douloureuses.  La  sensibilité ■  au  froid  était  trés-obtuse.  De  pins,  le 
malade  ne  désignait  que  d'une  façon  très-vague  et  souvent  erronée  les 
points  qui  venaient  d'être  soumis  à  une  irritation. 

La  réapparition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  (algesthésie)  n'a  pas  été 
simplement  momeatanée.  Comme  dans  les  autres  cas  du  même  genre 
dont  j'ai  parlé,  la  sensibilité  a  persiatéle  lendemain  et  les  jours  suivants 
dans  toute  la  moitié  du  corps  paiolysée,  bien  que  je  n'aie  pas  soumis 
le  malade  à  de  nouvelles  faradiealions.  Elle  y  existait  encore  au  bout 
de  sept  jours;  mais  elle  paraissait  s'y  être  un  peu  aH'aiblie.  Une  nou- 
velle séance  de  faradisation  de  la  peau  de  l'avant-bras  a  ramené  U 
sensibilité  au  degré  qu'elle  avait  atteint  lors  de  la  première  séance. 

Ce  fait  rappelleoelui  qui  a  été  signalé  par  M.  Briquet.  Il  a  constaté  que 
dans  les  cas  d'bémîanesthésie  hystérique,  on  voit  parfois  la  faradisa- 
tion culanée,  faite  sur  le  membre  supérieur  du  cdté  où  existe  l'aaes- 
tbésie,  réveiller  la  sensibilité,  non-seulement  dans  ce  membre,  mais 
encore  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté. 

Le  malade  cbez  lequel  j'ai  observé  la  particularité  dont  je  viens  de 
parler,  présentait  un  notable  degré  d'apbasie.  On  a  reconnu,  de  la  fa- 
çon la  plus  netle,  qu'à  la  suite  de  la  première  séanoe  de  faradisation 
de  la  peau  de  l'avant-bras  droit  (côté  paralysé),  la  parole  était  devenue , 
pendant  plusieurs  jours,  beaucoup  mieux  articulée  qu'auparavant,  et 
que  la  mémoire  des  mots  et  des  faits  était  devenue  plus  précise. 

Je  n'ai  pas  encore  pu  poursuivre  cette  étude.  J'aurais  désiré  surtout 
pouvoir  examiner  l'influence  de  la  faradisation  d'une  région  isolée  de 
la  peau  dans  des  cas  d'faémianestbésie  de  cause  encéphalique  etde  date 
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très-ancienne;  mais  je  a'ai  eu  sous  les  yeux,  dans  ces  deruierd  temps, 
aucun  Tait  de  ce  genre. 

La  faradisation  cutanée  ne  fait  probablement  pas  reparaître  la  sen- 
sibilité do  la  peau,  dans  une  région  du  corps  frappée  d'anesthésie,  lors- 
que cette  aiiesthésie  est  due  à  des  altérations  des  nerfs  périphériques. 
J'ai  répété  les  expériences  dont  il  vient  d'être  question,  dans  des  cas 
de  paralysie  saturnine  ancienne  du  mouvement  et  de  la  sensibilité; 
je  ne  suis  pas  parvenu  à  réveiller  la  sensibilité  '.  Le  résultat 
est  d'autant  pluâ  net,  qu'il  s'agissait,  dans  mes  essais,  de  malades 
qui  n'offraient  qu'une  anesthésie  incomplète  de  certaines  l'égions 
du  corps  (les  deux  avant-bras  dans  un  cas,  la  moitié  droite  du 
corps  dans  un  autre  cas).  Or,  une  faradisation  d'une  duriïe  de  dix  mi- 
nutes, pratiquée  à  l'aide  de  couranis  tiée-iotenses,  avait  laissé  la  sen- 
sibilité tout  aussi  engourdie  qu'auparavant.  On  sait  que  l'on  a 
trouvé,  dans  des  cas  de  psrolysie  saturnine,  des  altérations  histolo- 
giques  des  nerfs  périphériques  (M.  Gombaull,  M.  Westphal,  entre  au- 
tres). 11  est  probable  que,  du  moins  dans  certains  cas  d'aneslhésie 
saturnine,  l'iusensibililé  de  la  peau  es!  produite  par  des  lésions  ana- 
logues des  libres  nerveuses  sensitives.  Ces  libres  étant  mises  hors  de 
service  par  ces  lésions,  ou  comprendrait  facilemeut,  si  cette  hypothèse 
était  fondée,  comment  la  faradisation  de  la  peau  doit  demeurer  tout  à 
fait  impuissante  dans  les  cas  de  celle  sorte.  lorsque  l'anerilhêsio  satur- 
nine esl  de  date  toute  i-écent<;  et  qu'elle  est  liée  à  la  colique  de  plomb 
(Beau),  elle  n'a  plus  le  même  coraclère  ;  elle  s'est  pas  produite  par  lu 
mâme  lésion  :  elle  peut  alors  disparaître  sous  l'influence  de  la  faradi- 
sation cutanée  comme  certaines  anesthésies  hystériques. 

C'est  surtout  lorsque  l'auesthésio  reconnaît  pour  cause  une  modili- 
calion  des  centres  nerveux  que  In  faradisation  cutanée,  pratiquée  sur 
les  régions  insensibles,  peut  y  réveiller  la  sensibilité;  etenoore  faut-il 
que  l'anesthésio  no  soit  pas  absolue  dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 
],e  retour  de  la  sensibilité  n'a  probablement  lieu  que  dans  tes  cas  où 
elle  n'est  que  profondément  engourdie.  Quand  l'anesthésie  est  absolue, 
la  faradisation  cutanée  n'y  peut  rien.  C'est  ce  qu'on  obsei've  dons  cer- 
teinscas  d'anesthésie  hystérique  auxquels  j'ai  faitallueionplus  haut.  Les 
courantti  faradiques  les  plus  intenses  sont  alors  employés  en  valu  : 
l'aneslhésie  persiste.  S'il  n'y  a  qu'un  eugoui-dissoment  profond  des 
régions  qui,  dans  les  centres  nerveux,  coopèrent  au  mécanisme  de  la 
sensibilité,  la  faradisation  des  extrémités  périphériques  cutanées  des 
nerfs  sensilifs  peut  secouer,  pour  ainsi  dire,  la  torpeur  de  ces  régions 
et  peut  rétablir,  duns  une  cei-taine  mesure,  la  transmission,  et  la 
perception  des  impressions  conduites  par  ces  nerfs.  Il  y  a  une  cer- 
taine analogie  apparente  entre  ce  qui  se  passe  dans  cea  eus  et  ce 
qui   a    lieu  chez   les    animaux    chloralisés  par  injections    intra-vei- 
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iMiiaM  d*'  «hloi-sl  hydraté.  i>i  l«  uhloralisakion  est  p«ustiée  très-loin, 
la  faradisation  des  parties  sensibles  du  corps,  faite  avec  des  ooimuts 
tpès-intenBes,  no  parvient  pas  à  réveiller  la  eensibtlité  :  tout  an  plus 
provoque-t-on  uno  léf^ère  accélération  des  mouvements  rospiratoiras; 
maUlasnerfiBeneitifepeBteatauesi  insensibles  après  la  faradisation qu'ils 
l'épient  auparavant.  Bi  la  ehloratisation  est  moins  profonde,  tes  cou- 
raola  Taradiques  passunt  au  travers  de  la  pean  et  des  muscles  du  tronc, 
de  l'abdomvn,  ou  des  membres,  ne  tardent  pas  à  faire  sortir  l'animai 
de  son  engourdissement,  soit  pour  quelques  instants,  soit  d'une  fat^on 
définitive,  et,  d4s  que  le  rAveil  est  bien  d^idé,  la  peau  et  les  nerfs  sen- 
sitifs  ont  récupéré  en  degré  solabla  de  sensibilité. 

J'ai  dit  que  j'avais  vu  aussi,  diez  des  ataidqaea,  malades  depuis 
bien  des  années,  la  peau  de  oertaineB  régions  des  membres,  insensible 
aux  excitations  mécaniques  etfaradiqueslesplue  violentes,  reprendre 
en  partie  et  peu  i  peu  sa  sensibilité,  lorsqu'elle  était  soumise  A  une 
faradisatiou  énergique  pendant  plusieurs  minutes.  Lee  courante  fara- 
diques  étaient  vivam«ni  sentie  à  la  Rn  de  la  séance  de  faradisatiou  : 
lorsqu'elle  était  terminée,  les  pincements,  les  piqûres,  voire  même 
les  eontaels  aveo  pression,  portant  sur  ces  régione,  étaient  perçus  par 
Im  malades.  J'ajoute  que  ee  retour  de  la  sensibilité  ne  durait  pas 
longtemps,  an  général,  et  que,  dès  le  lendemain,  l'anesthésie  parais- 
ssit  aussi  prononuée  que  la  veille.  Une  nouvelle  laradisatiaD  réveillait 
la  eeneibilité  pour  quelques  heures.  Il  est  clair  que,  dans  ces  cas  encore, 
l'ineapacHté  seositive  des  régions  inssnsibles  de  la  peau  n'était  pas 
alMolue,  malgré  les  apparences.  Quoique  les  voies  conductrices, 
soit  dans  les  raoines  postérieures  des  nerfs  mixtes,  soit  dans  leurs 
prolongemonts  au  travers  des  faisceaux  de  la  moelle,  fussent  presque 
t4Mites  interrompues  par  les  altérations  des  fibres  de  ces  racines, 
quelques-unes  de  ces  Rbres  avaient  échappé  vraisemblablement,  d'une 
façon  plus  eu  moins  complète,  ft  ces  altérations  ;  mais  on  peut  suppe> 
SOT  qu'elles  étaient  dans  un  état  de  profond  engourdissement  fonction- 
Bel.  Im  faradisatiou  aura  fait  cesser  pour  un  certain  temps  cet  engonr- 
dlssemeat.et  des  régions  delà  peau,  paraissant  insensibles  auparavant, 
auront  repris,  en  partie  du  moine,  leur  sensibilité.  Je  n'ai  pas  examiné 
d^is  ces  cas  si  la  faradisatiou  pratiquée  sur  une  seule  région  insen- 
sible de  la  peau  des  membres  inférieurs  avait  réveillé,  en  même 
temps  que  la  sensibilité  de  celte  région,  celle  d'autres  régions  insui- 
sibtes  de  ces  mêmes  membres.  Je  crois  pouvoir  dire  que,  suivant  toute 
probabilité,  le  résultat  de  la  faradisation  cutanée  dans  les  cas  de  ce 
genre  doit  être  purement  local.  S'il  en  était  autrement,  l'hypothèse  que 
j'ai  émise  pour  expliquer  les  effets  de  la  faradisatiou  dans  ces  sorlea 
de  faits  devrait  être  abandonnée,  et  l'on  serait  conduit  à  admettre  que 
f  anesthésie  observée  chez  ces  ataxiques  dépendait,  non  des  altérations 
des  fibres  des  racines  postérieures  et  de  leurs  prolongements  inlra-mé- 
duUaires,  maie  de  mediflealieas  «tes  élémmts  propres  do  la  moelle 
eU*-même  (élémenls  o»ad«eteur«  eu  étémonts  impliqués  dans  le  fonc- 
tionnement de  la  moelle  comme  centre  nerveux). 
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Examinons  maintenant  tes  ces  d'hémianeethcsie  produite  par  des 
lésions  encéphaliques,  du  moins  ceux  que  j'ei  eue  soue  les  jeux,  et 
dans  lesquels  la  faradisatlon  cutanée  a  Tait  reparaître  la  sensibilité 
dans  tes  régions  où  elle  paraissait  tout  à  fait  abolie,  loi  encore,  on 
doit  admettre,  ce  me  semble,  qu'une  sensibilité  des  plus  vagnes 
subsistait,  ne  permettant  pas  toutefois  des  sensations  assez  fortes 
pour  être  perçues,  même  loi-sque  les  réglons  insensibles  étaient 
soumises  aux  excitations  les  plus  violentes.  C'est  aussi,  sans  doute, 
en  excitant  vivement  et  d'une  façon  presque  incessante,  ceux  des 
éléments  épargnés  par  la  lésion  qui  pouvaient  encore  servir  de  voies 
conductrices  aux  impressions  périphériques  faites  sur  la  moitié  pa- 
ralysée du  corps,  que  la  faradisalion  a  ramené  la  sensibilité  dans 
les  régions  èlectrisées.  On  peut  snpposer  que  ces  éléments  étaient 
au  nombre  de  ceux  qui  concourent,  dans  l'élal  normal,  à  la  trans- 
mission des  impressions  jusqu'aux  centres  de  perception,  et  que  la 
lésion,  tout  an  ne  les  détruisant  pas,  les  avait  cependant  quelque  peu 
intéressés  et  les  avait  plongés  dans  une  sorte  d'engourdissement 
fonctionnel  plus  ou  moins  profond.  Un  pourrait  supposer  encore  que, 
dans  les  expansions  des  pédoncules  cérébraux  au  travers  des 
corps  striés,  il  y  a,  en  dehors  des  A br es  conductrices  servant  d'une 
façon  constante  à  la  transmission  des  impressions  sensitives,  d'autres 
libre»  qui  ne  participent  pas,  dans  les  conditions  normales,  à  cette 
transmission,  mais  qui  peuvent,  si  elles  sortent  de  leur  léthargie  fonc- 
tionnelle lorsque  les  premières  Hbres  sont  détruites,  rétablir  dea 
communications  plus  ou  moins  faciles  entre  les  centres  perceptifs  et 
lespai'ties  conductrices  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe  racbidien  et  de 
l'isthme  de  l'encéphale.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  hypothèses 
que  l'on  adopte,  la  faradisatlon  cutanée  agirait,  comme  je  l'ai  dit,  eu 
stimulant  l'activité  des  fibres  qui  peuvent  rétablir  ces  communications. 

Je  regrette  de  n'avoir  examiné  que  dans  nn  seni  cas  d'hémiplé- 
gie avec  anesthésie  de  cause  encéphalique,  l'influence  de  la  faradisa- 
lion d'une  région  limitée  do  la  moitié  paralysée  du  corps  sur  l'état  de 
la  sensibilité  des  diverses  autres  régions  atteintes  de  mSme  d'ânes- 
thésie.  Il  est  probable  que,  dans  les  csh  du  même  genre,  où  l'on  verra 
la  faradisatlon  cutanée  réveiller  la  sensibilité  Sans  la  région  du  tégu- 
ment qui  aura  été  soumise  directement  à  l'aclLon  des  courants  induits, 
la  sensibilité  reparaîtra  en  même  temps  dans  les  autres  régions  insen- 
sibles. En  effet,  les  éléments desexpaneions  pédoncutmres  que  ta  fara- 
disatlon cutanée,  ainsi  pratiquée,  fait  sortir  de  leur  torpeur  fonction- 
nelle, remettent  en  relation  avec  les  centres  perceptifs  le  pédoncule 
cérébral,  d'où  parient  ces  expansions  et  les  régions  correspondantes 
de  la  protubérance  annulaire  des  tubercules  quadrijumeaux,  du  butbe 
rachidien  et  de  la  moelle  épinière.  Les  commonications  se  trouvent 
ainsi  rétablies  du  même  coup  entre  ces  centi-es  perceptifs  et  toutes  les 
païUea  atteintes  d'aoestbésie  :  tégument  cuttmé,  muscles,  etc.,  de  toute 
la  moitié  du  corps  devenue  insensible  et  les  organes  dos  mu^  dft 
même  cdté. 
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Toutes  les  impressions  qaî,  d'un  point  quelconque  de  la  périphérie, 
ont  été  conduites  dans  les  centres  nerveux,  doivent  donc  pouvoir,  si 
elles  sont  suffisamment  vives,  pai-venir  au  niége  cérébral  des  fonc- 
tions perceptives,  dès  que  celte  région  du  cerveau  et  l'isthme  de 
l'encéphale  sont  remises  eu  relation.  C'est  ainsi  que  je  m'explique  le 
retour  de  là  sensibilité,  à  peu  prés  au  même  degré,  dans  tous  les 
points  de  la  moitié  du  corps  atteinte  d'auesthésie,  chez  le  malade  que 
j'ai  observé,  bous  l'influence  de  la  Taradisatioa  limitée  à  la  peau  do 
l'avaul-braB  de  ce  côté. 

On  peut  se  demander  si,  dans  le  cas  d'KémianesIhésie  hyelérique  on 
l'on  voit  la  faradieation  du  membre  supérieur  insensible  réveiller  la 
sensibilité  non-seulement  daus  ce  membi'e,  mais  aussi  dans  le  membre 
inférieur  du  même  cdté  (Iliiquet),  la  modification  à  laquelle  est  due 
l'anesthésie  de  toute  une  moitié  du  corps  ne  porte  pas  sur  larégion 
des  centres  nerveux  où  siégeut  les  lésions  (hèmorrhagie,  ramollis- 
sement) qui  produisent  l'hcmiplégie  accompaguée  J'hémianesthéâie. 


PRODUCTION   D'ATTAQUES  D'EPILEPSIE   PAR    LE   CHA- 
TOUILLEMENT DE  LA  PEAU  DU  COU. CHEZ  L'HOMME; 


Onsail,  d'o]ii'ûs  les  recherches  do  M.  Diown-Scquard,  que,  chez  les 
cobayes,  à  la  suite  de  lésious  de  la  moelle  âpinièro  ou^du  système  ner- 
veux périphérique  (section  du  nerf  ecîatique),  Il  s'établit  en  arrière  de 
l'oreille,  dans  la  région  cervicale,  une  zone  épileptogènedotit  l'irrita- 
tion mécanique  est  suivie  d'accès  d'épi lepsie. 

Cette  zone  épileplogéne  exisle-l-elle  quelquefois  chez  l'homme 
atteint  d'épilepsie  ?  I.e  fait  suivant,  que  nous  avons  observé,  parait 
l'affirmer  '. 

M.  X...  est  depuis  plusieurs  années  en  état  de  démence  épiteptique. 
Il  a  des  accès  épileptiques  composes  de  plusieura  crises  séparées  par 
un  intervalle  de  quelques  jours  pendant  lesquels  les  restes  d'intelli- 
gence ne  se  manifestent  que  par  des  signes  d'urbanité  banale. 

Les  accès  se  présentent  sous  deux  formes  bien  tranchées.  Les  uns 
sont  complets  :  le  malade  pousse  un  léger  cri,  perd  connaissance, 
tomba,  a  des  convulsions,  écume,  puis  ou  bout  d'un  temps  variable  se 

I  Duns  mon  livre  sur  l'épilepsic,  (lublié  en  iX57,  J'ai  di-jâ  rapporté  des  caa 
de  ce  genre;  j'en  si  vu  Donibre  d'autres  depuis  celle  époque.  |C  H,  Brown- 
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relève  étourdi  avec  uno  hémiplégie  passagère.  Les  autres  eoat  incotn- 
ptets:  le  malade  étend  les  bras  qu'il  raidît,  serre  les  poings,  ses  yeux 
sont  convulsés,  sa  bouche  déviée,  ea  tête  est  tournée  d'an  oAlé  et, 
par  moments,  entraînée  davantage  de  ce  côté  par  des  secousses 
choréironnes.  Généralement  M.  X...  a  conscience  de  J'approche  de 
ces  dernières  attaques  et  il  s'assied  promptement;  elles  ne  lui  laissent 
qu'une  prostration  générale  sans  hémiplégie.  Dans  son  entourage  ces 
di^érente  accès  sont  désignés  sous  le  nom  de  grandes  et  petites 
attaquée. 

Pendant  l'intervalle  de  deux  crises,  le  malade  étant  assis,  nous  lui 
avons,  avec  les  barbes  d'une  plume,  chatouillé  pendant  une  minute 
environ  le  lobule  de  l'oreille  gauche  et  la  région  cervicale  correspon- 
dante. Au  bout  de  ce  temps  nous  avons  été  témoin  d'une  attaque  in- 
complète parfaitement  caractérisée.  Une  seconde  fois  à  quelque  temps 
d'intervalle  nous  avons  répété  la  même  expérience  et  obtenu  le  même 
résultat.  Il  ne  nous  parait  pas  douteux  qu'une  irritation  plus  forte 
aurait  déterminé  un  accès  complet. 

Ce  fait  nous  semble  conduire  à    cette  conclusion,  que   le  centre   ' 
cérébro-spinal  d'un  épileplique  peut  être,  par  la  suite  d'une  irritation 
réllexe,  amené  à  cet  état  qui  détermine  un  accès  d'épilepsie. 
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globules  blancs  da  sang,  S^W.  —  Expériences  de  Droidoff;  destruction  dea 
globules  blanoi  par  le  —  hors  de  l'organisme,  S3-3T.  .—  Issue  de  la  lymphe 
et  dea  globules  blancs  bors  du  système  circulatoire  pendant  la  curarlsation, 
fïl'iS.  —  Causes  de  la  sortie  de  la  lymphe  ;  paralysie  muecnlaire  et  vaso- 
rootricF,  47-40.  ~  Rapport  des  faits  obBervAs  avro  lei  théories  actnallas  sur 
la  production  de  la  lymphe  et  sur  l'inflammalion,  49-60.  ' 

Cyîiadre'êxe.  Après  la  tsotiou  d'un  nerf,  le  —  des  tubes  nerrem  du  boat 
périphérique  Bubit  une  modlflcalion  dans  sa  eonstiluUoD  moléoulaire,  574, 
qui  est  apparente  dès  le  3*  jour,  575  ;  cette  allinttian  consiste  d'sbord  dans 
une  fragilité  plus  grande,  puis  dans  la  production  de  eoluUons  de  continuité 
(^  jour),  579;  elle  aboutit  a  la  disparition  du  —  |10i-l!)*  jourl,  680;  elle  eal 
primitive  et  précède  de  â  ou  3  jours  les  modifloallons  du  Dora»  inlerannu- 
laire  et  du  protoplasma.  Elle  coïncida  avec  la  perle  de  la  motricité  du  bout 
périphérique  do  nerf  sectionné,  563-584. 

MeaMparitloBS.  Recherches  avr  quelques  espèces  de  —  putrides,  78^800. 

DigéDiresceaee.  Recherches  sur  la  —  des  nerfs  séparés  de  lenre  eenims  iro- 

■    phiques,  667-587. 

Dèreloppemeoi.  Sur  le  —  des  nerh  chez  les  larve»  de  batraciens,  801-854. 

Doigts.  Distribution  des  nerfe  collsléraui  dea  — ,  177-1D4.  —  CoBSéquence? 
des  sections  aoeldenlelles  des  nerfa  du  membre  Blipérinur;  interprétation  de 
ces  faits  au  point  de  vue  anatomique,  179-181.  —  Deaeription  des  auteiu^ 
classiques,  181-183.  —  Distribution  des  nerh  médian,  oubliai  et  radial  aux 

—  ,  variétés,  1S3-187;  déductions  cliniques.  187-198. 

ËlM«Hqa«  [tiasu).  —  Recherohss  snatomiquas  sur  1«  —  des  os,  63(^^44.  —  Le 

—  doit  Stre  étudié  non  dans  l'os  des  mammifères,  mais  dans  les  os  longs 
dea  oiseaux,  531-533.  —  Les  fibres  élastiques  de  la  périphérie  de  l'os  se 
disposent  autour  des  gro9i>es  fibres  de  Sharpay,  dans  les  espaces  stalklres 
qu'elles  laissent  entre  elles;  elles  «sraolérisenl  l'os  périosttque  seoondalre, 
ri.19.&40.  -  Origine  d«a  âbres  élsaUques,  MO, 

Éraéiine.  L'  ~  ,  introduite  par  injection  soua-rntani'p  ou  inlFavptnausp  pro- 
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vor|UB  Ip  vomUseraenl.  IW  ;  dose,  105.  —  La  section  det  narfs  ï»gues  em- 
pScho  lo  voiuissamenl,  100-107.  —  L"  —  agil  par  irrilaiion  directo  des  llleta 
terminaux  des  nerfs  pneumogasiriqueB  dans  la  muqueuse  de  rwtomac, 
1IMI7. 

Eacéphêliqae.  Artectioa  —  («ncéphalile  dlrTuse  probable)  localisée  aux  lilagfs 
supérieurs  des  pédoncules  cérébraux  Pt  aux  couches  optiques,  ainsi  qu'au 
plancher  du  4*  ventricule  et  aux  parois  latérales  du  Iraisièine,  34t-%l. 

Encoche  pér'iostiqne.  Son  rôle  dans  le  développement  des  os  loncs  des  (fiscaux, 
&33-534. 

Èpilepaie.  Production  d'ntlaques  d'  —  par  le  diatouillement  de  le  peau  du  cou 
cbei  l'homme,  dS.'. 

Épilhi-lioaie.. Sur  le  développement  de  V  —  du  corps  thyroïde,  659^70.  —  Ce 

développement  est  inlrafotlïi'ulaira,  comme  celui  des  tubercules  dans  le  mime 

organe,  008,  —  Analogie  de  ce  processus  avec  celui  du  cancer  pulmonaire, 

•    (iC8.  —  L'  —  du  corps  thyroïde  est  intermédiaire  enlrp  les  diverses  formes 

_  d'  —  et  ne  peut  ùtre  assimilé  complélemeul  à  aucun  type,  GG9. 

ÈpUhéliome  myxolde.  —  L'  —  ou  mucoide  comprend  l'affection  décrite  sous 
le  nom  de  maladie  liystique  du  testicule,  certains  liysles  ds  l'ovaire,  cer- 
tains polypes  glandulaires  pt  kystiques  des  muqueuses, 130-133;  peut  drve- 
nir  eDcbondromaleux  ou  sarcomateux,  13.1. 

Expulsion  pêdoneulêin.  Fonctions  de  1'  —  ,  4RJ-478. 

Extirpations  Jimilées.  Méthode  des  —  des  hémisphËres  cérébraux  dans  l'étude 
de  leurs  fonctions,  3âa-357;  l^-4&i. 


.  De  l'influence  qu'exerce  la  —  de  la  peau  dans  certains  cas 
d'aneelhésie  cutanée,  87S-86Ô. 

FerratnMîaa  butyrique.  De  la  —  dans  l'intestin,  773.  —  Expériauces  entre- 
prise! dans  le  but  de  savoir  quelle  est  llnfluenoe  des  suce  digestifs  sur  la 
-~-  ;  mode  opératoire  et  principe  de  ces  expériences,  774-77S.  —  La  bile  s'op- 
pose à  la  —  ,  781-800.  —  La  —  ne  fournit  pas  les  gaz  intestinaux,  800. 

Fibre»  de  Sbtrpef.  Leur  présence  dans  tous  les  sysifemes  intermédiaires, 
19.  —  Leurs  rapports  avec  les  corpuscules  et  les  canalicules  osseux,  80. 
Constituent  presque  Ji  elles  saules  l'oa  long  de  l'oiseau,  537-&3&.—  Disposi- 
tion du  tissu  élastique  par  rapport  aux  — f  ,  639.  —  Ûrigina  da  cas  — ,  MO. 
—  Leur  diévcloppement  dans  les  os  fibreux  du  crâne  des  oiseaux,  .'>40-5t8. 

Fibres  nerveiiseM.  Hecherches  sur  le  mode  de  distribulioD  des  —  dans  les 
nerfs  optiques  et  dans  la  rétine,  521-528.  —  Description  des  —  primitives, 
dans  la  queue  des  larves  de  batraciens,  804.  Celles-ci  constituent  en  grande 
partie  le  plan  prnfcnd  du  roseau  sous-i'pidermjqua  ;  elles  se  divisant  d'une 
taton  dichotomique,  906.  —  Transformai  ion  des  fibrilles  variqueuses  en  — 
a  bords  droits  et  s  noyaux  (Qbras  primitives),  80U-S)â.  —  livolutlon  des  — 
primitives,  81Î.  —  Modifications  concomitantes  des  noyaux,  H13.  —  Dédou- 
blement des  —  primitives.  615.  —  Transformation  des  —  secondaires  plies 
en  tubes  nerveux  à  moelle,  8I7-8SS. 

Fibrilles.  Description  des  ~  nerveuses  primitives  dans  la  quaue  dea  larves  de 
batraciens,  803.  —  Apparition  sur  ces  —  de  nodosités  formées  par  du  pro- 
toplasma,  804.  —  Des  noyaux  aulogônea  se  montrent  dans  ces  renllomeats, 
SOb.  —  Lee  —  constituent  presque  a  elles  seules  le  plan  superllciel  du  réseau 
sous-épi  dermique.  80fl.  —  Dépôt  ds  globules  fj^raisseux  Titellins  autour  des 
noyaux,  U)8.  —  Transformation  des  —  monilifonnes  en  fibres  pâles  k  noyaux, 
SOU.  —  Slniclure  des  —  ,  809.  —  Une  plus  grande  épaisseur  de  la  couche 
dé  protoplasma  qui  revSt  te  Qlsment  exile  et  lo  développemeni  d'une  cnti- 
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oule  oilerne  (gaia»  de  Schwann),  c«racl*riient  les  flbroB  i  borda  droits,  MO. 
—  TranstoriiiBtlon  en  Hbres  primitives,  8tO,  —  Dédoublement  el  disBod»- 
ttoD  du  fllamanl  aiile  en  flbrlllBB.  81(WJ11.  —  Évolution  consécutive,  Btï^afi. 

Les primaires  soet   constiluéea  par  des  prolongements  de  celhiles   nw- 

veuaes,  S31;  leur  mode  de  développement,  EÔ4;  leur  ressemblancs  avec  les 
niaments  angio-plastiquee,  837.  —  Les  —  ne  sont  pas  des  cyliodres-êxes  nos, 
837. 
Fièrrta  ptlndéeaaes.  Étude   bistologique  du  sang  dans  les  — .  —  Voy.  /*•■ 

Falaa.  Recherches  sur  l'ovaire  du  —  ,  501-513. 

Follicules  de  de  Graaf.  L'hypertropliie  des— que  l'on  observe  chei  le  oouveau- 
ni  ne  doit  pas  Gtre  considérée,  la  plupart  du  temps,  comme  le  point  de 
départ  de  tumeurs  ovarlquee,  mais  oonune  le  résultat  du  processus  pliyslo* 
logique  plut  ou  moins  actif  dont  l'ovaire  sel  le  siège  ï  cette  époque,  5Ki- 
610. 

Foie.  Étude  eipérimentale  sur  la  ooniusion  du  —  ,  Îl-Sa.  —  Procédé  eipérl- 
msDlal,  22.  —  Examen  ï  l'ceil  na  :  rentes,  bémorrhagies  interstitielles  avec  ou 
sans  rupture  de  la  capsule  de  Glisson,  23-25.  ~  Eiamen  microscopique  ; 
dirrérence  du  processus  dt^  réparation  suivant  que  la  capsule  de  Glisson  pst 
intacte  ou  brisée,  25-Î8.  —  Origine  du  travail  de  cicatrisation  ;  opinions  des 
auteurs  à  ce  sujet,  £9-31.  —  Régénération  de  l'épitUéllum  supeHIciel,  31.  — 
Dégénérescence  amyloïde  du  —  ,  67S.B83. 

Fromage,  bur  la  nature  des  gaz  qui  se  développent  dans  les  maeéralions  de 

—  .  798. 

Gvlac  de  Sebwtaji.  La  tuméfaction  des  noyaux  de  la  —  et  leur  multiplication, 
dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé  en  travers,  ne  s'observent  qu'an 
5*  jour,  alors  que  l'altération  du  cylindre-axe  est  déj&  très<prononeée,  S79- 
580.  —  Ces  altérations  sont  secondaires,  586.  —  Formation  de  la  —,  810; 
SU;  837-840.  —  Lee  noyaux  appelés  noyaux  de  la  —  apparaissent  dans  l'épsia- 
seur  de  la  Itbrille  primaire,  avant  la  formation  de  cette  membrane,  839. 

Oaz.  Nature  des  —  qui  sa  développent  dana  la  décomposition  des  substances 
albuminoides  ;  influence  de  la  bile  et  des  liquides  digeslifs  sur  le  dégage- 
ment de  ces  gaz,  768-791  ;  800.  —  La  fermentation  butyrique  ne  fournit  pas 
les  —  intestinaux,  800. 

Génitaux  (orffanes).  11  sa  fait  chez  le  nouveau-né  (un  peu  plus  lût  ou  un  peu 
plus  tard,  suivant  le  sujet),  une  poussée  du  cdté  des  —  internes,  en  rapport 
avec  ee  qui  so  produit  du  côté  de  la  mamelle,  ï  cette  période  de  la  vie, 
504411.  -  Voy.  Follioolea  de  do  Gruf. 

Oliome.  Sur  le  —  oculaire,  â03-3£3.  —  Historique,  303.  —  Examen  microsco- 
pique d'un  cas  de  — ,  304;  méthodes  employées,  305-307.  —  Description  du 
tissu  du  — ,  303.  —  Lésions  du  nerf  optique,  310.  —  Lésions  de  la  lame 
criblée,  311.  —  Lésions  ds  la  choroïde,  312.  —  Lésions  de  la  sclérotique,  313. 

—  État  des  vaisseaux,  314.  —  Nature  du  —,  315;  provient  de  ta  névroglie 
{représentée  dans  la  rétine  par  la  couche  des  grains),  316.  —  Son  point  de 
départ,  317.  —  Son  modo  do  dévoloppemeni,  317.  —  Ses  caractères  clini- 
ques, 320. 

Ol'ihulea  bltacM  da  atag.  Destruction  des  —  par  le  curare  hors  de  l'organisme  ; 
expériences  de  Drozdoft,  33-37.  —  Issue  des  —  hors  du  syettme  circula- 
toire pendant  la  curarisation,  37-46.  —  Causes  de  cette  sortie,  47-49.  —  Rap- 
port Je  ce  phénomène  avec  les  théories  actuelles  sur  l'inflammation,  54-60. 
--  Il  n'y  a  aucune  règle  générale  à  établir  sur  les  relations  existant  entre  la 
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Hyalérit.  Élal  da  I'oi^do  visuel  dans  1'  -~  et  l'hytiléro-épilepti*,  SK-GTâ. 
Hyaiiro-épihpBie.  Siège  probable  d«  la  Itsion  cérébrale  dans  1'  — ,  Si!.  — 
Voy,  Hystérie. 

■■■•■iBfttloD.  Théories  acliiell^s  do  V  —,  à  propos  dt  Hssua  de  la  lymphe 

et  des  fçlobules  hlnni^s  hora  du  nyslfime  ctronlatolre.  pendani  In  enrarivatlon, 

M-00. 
,  Infusions.  RecherchPS  sur  la  nalum  des  gai  qui  sp  développpnt  dans  les  — 

d«fl  dlfTi^renls  Ussus  de  l'organisme,  78R-R00. 
tnjeethna  interatitiellas.  Mf'lhode  des  —  dana  l'élude    des  fonctlfina   des 

hùfnîsphèrea  t^^rébraux,  357-311. 
Inttrilltlel  (tissa).  Recherehes  sur  le  —  du  cerrraii,  196-30^.  —  Lirions  du  — 

du  cerveau  dans  la  peralypie  générale,  m. 

Hr«il<«e  [BtMludie).  Note  sur  un  eia  de  —  du  testicule,  13i-135.  —  Aspect 
extérieur  de  cette  tumeur,  lia,  —  Sa  structure  :  stroma,  Apiihélium,  con- 
tenu, coque  lesticulaira,  lîS-lïS.  —  Son  origine  probable  au  sein  du  tissu 
coQJnnotir  iDtertubairn  du  testicule,  et  non  pas  une  Iransforuiation  des  tubes 
aéraininres  ;  aon  mode  de  dévekippeinaat,  1S8-130.  —  Peut  Être  désigné  eous 
le  nom  d'épiihéllome  mjioïde  oumucoïde,  130-133.  —  Sa  ressemblance  avec 
cerUlna  kystes  da  l'ovaire  et  oartaina  polypes  gUodulaîrea  et  Icfatiquee  des 
muqueuses,  133.  —  Peut  devenir  enciiondromateiix  ou  sarcomataux  el  re- 
vêtir un  caraclère  nMlin>  1S4. 

LftctlqMC  (aeide).  Influence  d»  1'  —  sur  la  fermenlalion  butyrique,  779. 

Lait.  De  la  production  du  —  dana  la  mamelle  des  enfants  nouveau-nés  de<i 
deux  sexes,  ÎGî.  —  Historique,  2fe-2i)5.  —  Ce  phénomène  ne  se  produit  que 
quelques  Jours  après  la  naijsance,  Slft.  —  H  est  te  résultat  d'une  véritable 
sécrétion;  il  ne  s'agit  pas  du  rejet  de  l'éptlhétium  dégénéré,  S!I9-300. 

Larres.  Structure  de  la  queue  des  —  de  batraciens,  801.  —  Développement  des 
nerfs  chez  ces  —  ,  801-854. 

Leacémia.  Note  pour  servir  *  l'anatoniie  pathologique  de  la  —  ,  401-498. 

Lobes  eirébraux.  Recherches  sur  l'excilabilité  des  —  ,  SS5-R66. 

Loeâlisatioa  cérébral».  Tentative  dn  -~  d'après  quelques  f^ite  pathologiques, 
39C-S98,  et  d'eprËs  l' expérimentât  ion,  139472.  —  Voy.  Centras  motnurs, 
Hémiapbifres  céribraux. 

Lymphatiques  {crllules).  Noyaux  des  —  du  sang,  !)-ll.  —  Mullipljealion  des 
—  par  division,  11-lli. 

Lymphe.  Issue  de  la  —  hors  du  système  pirculalolre  pendant  la  cursrisalion, 
!I7-4G.  —  Causes  de  eetle  sortie  do  la  lymphe  ;  paralysie  musculaire  et  vaso- 
motrice,  *7-4il.  ~  Rapport  de  ce  phénomène  nvec  les  thénrio^  actuelles  sur 
la  production  de  la  — ,  49-54. 

liMi'«Bjl><Ml*.  De  la  —  dans  las  maladies  paluaine,  70B-T1S. 

Mtmella.  Recherches  sur  la  —  des  enfanta  nouveau-nés,  191-303.  —  L'état 
analomique  at  physiologique  de  ta  -~  ,  correspondant  i  la  période  do  aénré- 
lion  ohei  les  nouveau^iés.  quetqne»  Jours  apr^a  la  naissance,  eat  an  beau- 
coup de  points  comparable  à  celui  que  l'on  observe  pendant  la  laetatioa  chez 
la  famme  adulte,  898-300.  —  État  analomique  de  la  —  ehei  les  avortons  ou 
enfants  nés  h  terme,  morts  quelques  heures  après  la  nsisannoe,  ïKKt-SSS. 
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Mialngta.  L'bxdHiUob  d«8  méningei  peul  ppoduire  Is  ptrtlfai*  d«  *m!  grand 

iyinpMhiqae  Derriaal,  SU. 
Médtin  {BTf).  Sa  dlRtHbullm  aux  doi|^,  18S-I6T.  -~  EtMa  d«  In  sMllon 

du  — ,  1S6.  —  ObservitiOD  d'un  oae  de  wollon  du  — ,  180. 
MUtnéaiê.  De  la  —  dans  1m  maladlea  palustrae;  riaultaU  géoéraux,  720-711. 

—  Mode  de  réparlilion  du  pigment  dans  le  sang;  rorme  soua  laquelle  on 
'  l'y  trouve,  7S2.  —  De*  eel'vlss  nélaninree  daoa  le*  Teioea  orurale.  Jugu- 
laire; dans  le  aang  obtenu  par  piqflra  du  doigl,  783.  —  Catiulaa  pigmenli^pS! 

dans  les  Tnines  Bus-tiépitique,  caves  au|iArieure  et  inférieure,  rénale,  tng 

dn  poumon,  733.   —  Du  plgmeni   dana    les    veinea   porte    et    apléniqiw. 

721. 
lifltmoM.  De  la  —  dans  lea  maladie»  palmlrca,  7X5-731.  —  Ejamen  hialolo- 

gique  de  la  rate,  726;  de  la  moelle  osseuse,  787;  du  foir,  727:  du  cerveau, 

di^B  poumons,  drs  reine,  du  cœur,  das  muacles,  des  muquausea,  TltO;   de" 

ganglions  lymphatiques,  7.11. 
MHhylanilin».  Emploi  du  violet  de  —  m  histologie,  871-S8». 
Jlf oal/a  épiDièr».  Lésiona  de  la  —  dans  les  amyotropUes  ctaroaiquea,  7%>741. 

Ses    ahtavtione     daoa    l'atrophiA    mueculaira  progreselve   prolopathiqne. 

^^e-aaa  ;  IX--!».  —  De  l'état    de  la  -  dans  un  cas  de  pied-bot  éqm\n.   i:A- 

856. 
UtMJio  osseuse.  Fonctions  de  la  — ,  497-t9S. 
Mptricilé.  Relaliona   entre  la  perte  de  la  —  dans  le  bout  périphérique  d'un 

nerf  aertionaé  et  l'altération  du  cylindre-axe,  56(Ki71,  &7!>. 
Muselés.  Enamen   hjslologlque    et   enalfse    chimique    des  —  ,  dans    les  cas 

d'empoisonnement  par  l'arsenic,  1154-1)58.  —  .Altération  des  —  daoa  un    cas 

d'atrophie  musculaire  prograsalve,  7MI-753. 
Myéline.  TranaformaUon  dans  l'évolution  des   nerfs,  doa  Obrea   secondaires 

pSIes  an  tubea  nerveux  â  — '  ,  6(7.  —  La  gaine  de  —  n'est  pas  une  nouvelle 

formation,  891.  ~  Formation  de  la  gaine  médultaira,  S40-84G. 
MyêUU.  Observation  de  —  ,  centrale  subaiguë  compliquée   de  nèphro-cy^tlle 

et  d'infcclioD  purulente,  8(17-87Ë. 
Myome.  —  siégeant  dans  les  parois  du  cscum  (ana/yso),  269. 

3i*rfa.  Recherchea  sur  la  dégénéreicence  des  •-  séparés  de  leurs  centres  Iro- 
pbiquea,  [>G7-587.  —  Modiflcntiona  aurvenues  dans  le  bout  périphérique  d'un 
nert  sectionné  deux  jours  après  l'opéralion,  575  ;  trois  jours  après,  575;  la 
&•  jour,  579;  du  15»  au  19*  jour,  580.  —  Rapidité  plua  grande  du  processus 
dégénératir  dans'  les  tubes  de  petit  calibre  nt  sur  les  norTs  en  voie  de  crois* 
sance  ou  de  régénération,  577.  —  Intégrité  du  bout  caniral,  5tJ1.  —  Les  — 
se  terminent  dena  la  conjonctive  de  trais  tbçona  di^érentes,  551.  —  Altéra- 
tion des  —  dans  l'atrophia  musculaire  progressive' protopalhique,S.ir>- 
a&S,  74D-753.  —  Distribution  des  —  collatéraux  des  doigts,  177-19i. 

A'er^fiux  (cenires).  Présence  de  l'arâenic  dans  les  — ,  à  la  suite  de  l'emploi 
des  arsenicaux,  R57. 

Nerfs.  Développement  des  —  ohai  les  larves  de  batraciens,  801-854  ;  —  Fibrilles 
primitives,  8Câ.  —  Réseau  soun-épidermique,  comprenant  deux  plans  de 
nbres  pntr«croîsées,  S(Ki.  —  Transformation  des  fibrilles  pn  fibres  pales  à 
noyaux  {libres  primitives).  309-SlS,  Évolution  et  dédoublement  des  fibres 
primitives,  81S-817.  Dùveloppement  de  la  gatiie  médullaire;  transformation, 
des  libres  secondairet  pflles  en  tubes  nar>-eiix  à  moelle,  617-8^.  —  Gafne 
de  Schwann,  8SÏ.  —  Des  ramnaux  nervnux,  8M.  —  Développement  du 
né\filème,  824,   —    el  du    périnÈvro,  JB5.  —  Historique   et    crllique,  827- 
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S31 .—  Nature,  origiDe   «i  mode  de  div eloppemant    des   fIbrillM   oerTMiM* 

primaires,  831-837. —  Formation  des  nafaux  et  de  la  faîne  da  ScbaraDo,  8S7. 

840,—  Formation  de  la  gaine  midullalre,  840-846.—  Formation  das  raniMttx 

nerveux,  846.  Diveloppemenl  du  névrilime  primllif  ou  pérlnèvra,  847. 
Nerreax  (iléiatala).  Altérations  dM  —  du  oervaau  dans  la  paralyate  gâné- 

rala,  tt8-îS2. 
Nerfs  optiques.  Dlslribmion   des   fibres  nerveuasB   dans  les  —  ,  a   partir  da 

ehlasma  juaqu'i  ta  rûUne,  ZiH  ;  chez  les  mamminres,  &i8;  les  otBeaiuc,  5S3; 

les  batraciens  et  las  polasons,  bîb. 
flféphro-eyMtile.  Observation  ds  myélite    centrale   atibaieuè  compliquée  de  — 

et  d'inrection  puiHilanle,  867-878. 
Nottreta-oi.  Racherckas  sur  la  mamalla  des  anraalt  —,  S91-90Î.  —Recherches 

•UT  l'ovaire  du  tcstue  et  du  — ,  G01413. 
NirrUimt,  Diraloppement  du  —  ,  884. 
Noyta  etttdé.  Fonction  du  — ,  4S^465. 
Nrtyaax.  Des  —  auloginM  des  flbree  nerveuses,  805.  —  DApOt  de  0obnlas 

graisseux  vitelllns  autour  da  ces  —  ,  806.    ModiQoatlons  de  ces  —  pendant 

l'Évolution  des  fibres  primitive!,  813.  —  Ces  —  apparaissent  avant  la  Torma- 

lion  de  la  gaine  de  Schwann. 

OtiMi*.  Développement  et  anelomie  d'un  os  long  d'  —  ,  533-^36.  —  Analogie 
des  os  longs  des  —  avec  ceux  des  batraciens,  536,  —  Les  os  longs  des  —  , 
comme  les  lendons  calciflés  dea  — ,  sont  presque  excliisiveraent  formé?  par 
une  substance  osseuse  constituée  en  majeure  partie  par  des  flbres  de  Shar- 
pey;  expérience  qui  le  démoolre,  537.  —  Structure  des  os  du  crSne  des  — 
et  marche  de  l'ossiBcation  dons  ces  os,  540-543. 

ŒIL  Atrophie  de  1'  —  conséciUive  à  la  brillure  du  cerveau,  semblable  i  e«ll« 
qu'on  observe  après  la  section  du  grand  Bjûpalhique  cervical,  861. 

Oligoeytbémia.  De  1'  —  dans  les  maladies  palustre?,  6M-7I9. 

Orgëniqiies.  Racfaarchas  sur  les  gai  qui  se  développant  dans  les  Infusions  da 
différants  tissus  et  liquides  —  (pancréas,  foie,  cerveau,  muscles,  sang,  peaux 
de  grenouillas),  788-800. 

Os.  Recherches  anatomiques  eur  le  llssu  élastique  des  —,  530,944.  —  Le  tissu 
élastique  des  —  doit  6lre  étudié  dans  les  —  longs  dea  ^>iseaux;  développe- 
ment et  analomie  da  ces  — ,  531,  533-536.  —  Rapports  du  tissu  élastique 
avec  le  tissu  osseux  proprement  dit,  537-540.  —  Étude  des  —  du  erine  des 
oiseaux;  accroissement  des  —  fibraux  par  Iran  s  formation  pure  et  simple  du 
périoste,  540^43. 

Osseux  {tiaau).  Des  préparations  du  —  avec  le  .bleu  d'aniline  insoluble  dans 
l'eau  et  solubla  dans  l'alcool,  16-S(,  —  Des  confluents  lacunaires  des  os.  18. 
—  Des  corpuscules  h  canalicules  récurrents  à  la  périphérie  des  systèmes  de 
Haverit.  IS.  —  Présence  des  flbres  da  Sharpey  dans  tous  les  systimes 
in tarmédi aires,  10.  —  Rapport  des  corpuscules  et  des  canalicules  osseux 
avec  les  (Ibras  de  Sharpey,  80, 

Ovain.  Recherches  sur  1'  —  du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau-né,  riOl-513. 

PalMs(r«s  (miltdita).  Contribution  ï  l'analomie  pathalogiquâ  des  —  endé- 
miquea,  690.  —  A,  Elude  du  sang.  —  Altération  quaniitativa  et  qualitative 
des  globules  rouges  du  sang  dans  les  [lèvres  simples.  69S-704;  dans  la  ca- 
chexie consommée  avec  hypertrophie  de  la  rate,  704;  dans  les  Qèvres  pemi- 
cieuBBs,  7t3.  ~  De   la  m^lanémie,  720-725.  —   B.   Élude  histologique  des 
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□rganci!  :  rate,  inoelta  osseuse,  foie,  cerveau,  poumon,  re[n,  cœur,  musclDS, 
muqueusBs.  ganglions  lymphaliques  (mélanose),  79&-73I. 

Pancréu.  Influence  des  infusioDS  de  —  sur  la  rermenlalion  butyrique  et  la 
décomposition  des  matièras  organiques,  785-787. 

Paralysie.  De  la  —  expériiDsntsla,  k  propos  de  la  théorie  de  la  suppléHoce 
dans  loB  fonctions  oûrébrales,  4SÎ-4M.  —  De  le  —  du  grand  sympathique 
cervical  consécutive  à  l'excitation  théorique  de  la  surface  du  cerveau.  855- 
86t>.  —  Comparaison  de  cette  paralysie  avec  celle  qui  se  produit  à  la  suite 
de  la  section  de  ce  nerf.  861 .  —  Lésions  de  la  peau  du  crâne  et  do  la  Ilice 
déterminant  les  mfimes  ph^nomi;nes  de  —  ,  8lî3. 

Paralysies.  Des  —  dans  l' in  taxi  cation  arsenicale,  G5S  ;  leur  cause,  658. 

Paralysie  géoérale.  Étude  sur  les  lésions  cérébrales  dans  la  —  ,  t05-â35.  — 
La  ~<  est  une  entité  morbidu  caractérisée  anatomiquemetit  par  l'oncéphalile 
interstitielle  diffuse,  195.— «)  Altération  des  vaisseaux,  i05-!14  :  augmentation 
du  nombre  des  noyaux  sur  les  perois  des  capillaires  et  néoforniation  de» 
capillairea,  £06;  extravasation  sous-adventilielle  primitive,  309:  ancvrysmes 
millaires,  épanchements  sanguins  avec  rupture  des  parois  vasculsircs,  313; 
épaisissement  des  capillaires  avec  aspect  vitreux  bomogcue  de  leurs  pa- 
rois, S13;  dégénérescence  graisseuse  desparoîs  des  vaisseaux,  jl8.~È)Lésiuns 
de  la  substance  interstitielle,  !14-2!3  :  proliférât!  on 'des  noyaux,  315;  mul- 
tiplication des  cellules  araignées,  Î16.  —  Caractère  diffus,  ou  en  foyl•^^,  des 
lésions,  216.  —  Premier  stade  du  processus,  21G.  —  Second  stade,  2)7.  — 
ïroisiomo  stade,  22Î.  —  c]  Lésions  des  éléments  nerveux,  îiS-ÎSÎ.  Voyez 
Bacéphaliqae. 

Paraplégie.  Remarques  sur  loa  —  ,  875-876. 

Pédoaeules  cérébraux.  Lésions  des  —  dans  tin  cas  d'encéphalite  diffuse,  3il- 
350. 

Périnèvre.  Développement  du  —  ,  8^5-847. 

Pied-bol'.  Sur  l'éUt  de  la  moelle  épiniére  dans  un  cas  de  —  ù-quin,  Î53a:>6. 

Pigment.  Du  —  dans  te  sang  ;  mélanémic  paludéenne,  720-T3j.  --  Du  -~  dans 
les  organes  ;  mélanose  paludéenne,  725-731 .  —  Oii  et  comment  se  forme  le  — 
dans  l'intoxication  paludûenne,  731-734. 

Photographie.  De  son  importance  dans  les  recherches  hi s to logiques,  &62. 

Pneiiiaogastriqae.  Note  sur  l'effet  de  l'excilalion  alternative,  de»  deux  .-  sur 
l'arrêt  du  cœur,  757-758.—  Observations  relatives  i  la  physiologie  dunerf  — 
faites  sur  l'iiomme  vivant  {analyse}.  7l)5.7G6. 

Polygrapbc.  Description  d'un  —  pouvant  être  appliqué  sur  tes  animaux,  257- 
25Q. 

Pupille.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'état  de  la  —  pendant 
l'anesthésie  chirurgicale  produite  par  le  chloroforme,  61-100.  —  L'adminis- 
tration du  chloroforme  amène  du  cûfé  de  la  —  une  série  de  modlllcations 
qui  sont  en  rapport  avec  l'ùlat  de  la  sensibilité;  opinions  des  auteurs  a  ce 
sujet,  61-63.  —  Pendant  la  période  d'excitation,  lorsqu'on  la  constate,  la  — 
est  dilatée  ;  cette  'période  passée,  la  —  se  contracte  progressivement  tout  en 
restant  sensible  aux  excitations,  61-66.  —  Pendant  la  période  d'ancsthésir 
chirurgicale  profonde,  il  existe  constamment  une  immobilité  et  un  état  de 
contraction  de  ta  —  ;  il  y  a  un  rapport  entre  l'insensibilité  ab»ialue  du  sujet 
et  la  conti'aclion  avec  immobilité  de  la  — ,  entre  le  retour  a  la  sensibilité  et 
la  dilatation  avec  mobilité  de  la  — ,  66-68.  —  Observations,  79-88.  ~  Expé- 
riences, 81^90.  —  Conséquences  pratiques  qu'il  est  p<'.ssible  d'en  tirer,  9tl- 
100.  —  L'intoxication  et  la  ityncops  qui  surviennent  quelquefois  pendant 
l'admi ni i^l  ration  du   <:hloroforme,  n'aménrnt   aucun  changi-in 
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invariable  dans  l'êlal  tle  la  —,  08.  —  Inlluenco  de^  efforts  de  vomisM- 
mcnts,  63.  —  L'aocslhésio  asptiyxique  obtenue  par  certains  agents  dits  Mias- 
thésiqocs  [(jroloxjdE  d'azolo.  uilrite  d'arayle)  ot  qui  survient  quelquefois  dans 
l'adminislralion  mnl  dirigée  du  chlorotorme,  amène  du  cdtc  de  la  —  das 
modiflcalions  qui  différent  de  cellca  qu'on  observe  dans  l'anesllitsia  chloro- 
formiquo  véritable,  72-79. 
Putrides.  Hecheroliee  aur  quelque»  espèce»  de  dcceniposiUons  —,  773. 


Kkdikl  (ne/-/).  Sa  distribution  aui  doigls,  183-1S7.  —  ErTels  de  la  section 
du  -  ,  188. 

EaU.  Des  globules  blancs  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  — ,  824-310.  — 
H}poUiëse  sur  les  fonctions  de  U  —  relativement  fc  la  formation  des  globates 
blancs,  324-3i3.  —  Critique  de  celte  hypothèse,  basée  sur  de  nouteaui  fsHs 
expérimentaux,  S33-S40.  —Dégénérescence  amyloide  de  la  —  ,  068-687.  - 
Rate  Bagou,  684;  inflilralion  dîflUse,  BSii.  —  Examen  hislotopiqae  do  la 
—  daiis  les  maladies  palustre»;  mélanose  splénique,  7S6-7Ï8.  —  Voy. 
Pigment. 

Béjectioii.  Mécanisme  de  la  —  dans  la  mastication  ;  application  de  la  mélhode 
graphique  à  cette  étude,  141-178.  —  Rapporta  de  ta  —  avec  la  mastication 
at  la  déglutition  mercyciques,  153-15C.  —  Le  raréfaction  de  l'atr  dans  li 
cavité  thoracique  est  la  csiise  unique  de  la  — ,  1^.  —  Le  mécanisme  de 
la  —  est  le  niùnio  ches  la  vache  et  chez  le  mouton,  sauf  quelques  dirrérence^ 
aur  dus  points  secondaires,  174.  —  Vo^.  ttamiiialioii. 

Rein.  Dégénérescence  aaiyluïde  du  rein,  674-679.  —  Altération  des  gloniârules 
ol  des  vaisseaux,  675  ;  des  tubes  urlnifères,  677. 

RenOementa  ialerêpitàéliaux.  Mode  de  terminaison  dea  nerfs  dans  la  coojonc- 
livt,  557. 

Bétine.  Sur  le  gltome  de  la  —  ,  303-333.  ~  La  couche  des  crains  roprésentt 
la  névroglie  dans  la  — ,  316.  —  Dispositions  dea  libres  nerveuses  dans  la  — 
de  la  grenouille,  5!6-5!8  :  dans  la  —  de  ITionime,  528.  —  Lésions  de  la  — 
dan  a  l'hystéro^Kipilepsie,  649. 

Hamlntlioa:  Application  de  la  méthode  graphique  à  la  détermination  du  méca- 
nisme do  la  réjeolion  dans  la  —  .  141-176.  —  Appareil  de  la  -,  14S-144.  - 
Les  aliments  contenus  dans  le  rumen  sont  très-dilués  au  moment  oh  la 
réjection  va  avoir  lieu,  145.  —  Divers  actes  de  la  — ,  146.  —  Exposé  histn- 
riquo  dos  principales  recherches  sur  la  —,  146-lSO.  —  Du  prétendu  organe 
formateur  de  pelotes,  148.  —  BOle  de  l'aspiration  thoracique  dane  la — 
(théorie  Ue  M.  Cbauveau],  150.  —  Conllrmation  expérimentale  de  cette  théorie  ; 
appareils  eiiiploiés,  151.  — Tracvs  grB)diiques  des  mouvements  respirattdres 
et  de  la  pression  de  l'air  à  l'intérieur  des  poumons;  H  se  produit  une  raré- 
faction de  l'air  dans  la  eavllé  thoracique  par  suite  d'une  contraction  dia- 
phragmalique  coïncidant  avec  Tocclusion  de  Eu  glotte,  lGi3-tG5.  —  Cette  rare- 
faction  de  l'air  dans  la  cavité  thoracique  est  la  cause  du  passage  des  matières 
alimentaires  du  rumeu'dans  l'œsophage,  165-168.  —  En  faisant  une  ouverture 
â  la  trachée,  ce  qui  revient  il  empêcher  les  effets  de  l'occlusion  de  la  glolle, 
les  cAles  &o  soulèvent  brusquement  ro  mfmc  temps  quo  lo  diaphragma  se 
contracte,  et  lui  viennent  en  aide  pour  produire  Instantanément  la  dépres- 
sion in  Ira -thoracique  indispensable  i  la  réjection,  168-171.  —  La  rariftctioD 
de  l'air  est  la  seule  puissance  que  l'on  puisse  Invoquer  pendant  la  réJKtlon; 
les  estomacs  sont  absolument  passifs,  171-174. 
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Saug.  Hecbercbes  sur  Ic^  ékjiicDls  du  —,  1-15.  —  Nucléoles  dut  globules 
rouges  du  —  des  amphibies,  ^.  —  Mombranus  dee  glutiulca  rouges  du  —,  S^. 

—  Noyeux  des  cellules  lymphatiques  du—,  9-11.  —  Multiplie  a  lion  des  cel- 
lules If  mphatiques  par  divlHlon,  Il-t5.  —  Rechorchos  sur  quelques  wiaUoai 
que  préseuLe  la  masse  totale  du  —,  281-380;  danit  ta  série  dsB  vertébria,  aU- 
S6â;  variations  d'apris  l'Sge,  SeS-i7t;  d'après  l'abcUuanca,  l'eagraiaMMul, 
374-377.  —  Essaie  d'évaluation  de  la  masee  totale  du  —  obez  l'homme. 
277-Î80.  —  De  la  relation  a  élabUr  entre  le  —  artériel  et  le  —  veineux, 
tous  le  rapport  du  numbre  des  globules  blancs,  3S6-3S8.  —  Effet  de  la 
dilatation  de  la  nie  sur  la  composilion  du  —  en  général,  an  point  de  vue 
des  globules  blancs,  3Sa-33S.  —  Étude  du  —  dana  les  maladies  palaato«e 
endémiques,  690-7!3,  —  1*  Altérations  quantUalivee  ;  aDémie  glÂbnlalre, 
oligoCTthérol»,  6^-719.  —  2*  Altération  qualitative  des  glirixilea  rôties! 
■nlorocyUiéiiiie,  7<W-713.—»>  Altération  qualitative  du  —  ;  mtlanémia.  7ai.7iS. 

—  Nolesurl'efretdorélectrisationdu- des  Ifitards  sur  l«a  moaTeaMata  des 
granulations  vltelllnes  contenues  dans  les  globiilMi  rouges.  7&6-7&7.  — 
Vof .  Olobales  blancs  et  Olobalta  rouges. 

Svlirt.  Influence  de  la  —  aur  le  rermeotalion  butyrique,  771). 

Satiirniae.  Do  Tanesthésie,  —  8H2.  —  Voy.  SeDsibilité. 

Sclérose  aymétrique  des  cordons  laléraax.  De  la  —  et  particulil-rement  de 
l'amyotrophick  dans  la  —  ,  7il9. 

Sections  nerveuses.  Sui'  les  —  du  membre  supérieur,  177-194.  — ^Conservation 
de  la  sensibilité;  sensibilité  dite  i-écurrsnte  ou  supplée,  178.  —  Interprétation 
des  phénomènes  observés  dans  les  —  accidentelles  d'après  une  description 
plus  complète  des  nerfs  collatéraux  des  doigU,  179-181,  187-193. 

Seasalioaa.  De  la  persistance  des  —  de  choc,  comme  moyen  de  déterminer  la 
vitesse  du  courant  nerveax  sensitir,  603-608.  —  Le  fait  sur  lequel  sont  basés 
les  calculs  relatifs  ii  cette  recherche  est  le'  suivant  :  la  réception  d'une  im- 
pression BU  tégument  est  sansibiement  égale  pour  tous  les  points  soumis  aux 
chocs,  61S-616. 

Heasitif.  Expériences  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  —  de  l'homme^  SSd- 
2G3. 

SeDiibilité.  Retour  de  la  —  iou»  l'innuence  de  la  bradisation  cutanée,  dans 
les  cas  d'hémianeslhésie  de  cause  cérébrale,  H7U  ;  d'aneathésie  hystérique, 
880  ;  d'anesthésie  dans  l'ataxle  iocomotrico  et  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  880.  —  Dans  l'hémianeathésie  cérébrale  la  sensibilité  réeppa- 
paralt  non -seule  m  eut  dans  les  points  qui  sont  électrisés,  mais  dans  toute  la 
moitié  du  corps  paralysée,  881.  —  Ce  retour  de  la  —  ne  s'oKectue  pas  dans 
la  paralysie  saturnine.  H8S.  —  Influence  du  ilegrv  d'anesthésie  et  de  la  cause 
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